- FORMATO UNtoo o cmoson
HOJA DE. VIDA ’

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y443de 1998)

[1%  DATOS PERSONALES ' i

libertnd y Orden

PRIMER APELLIDO" ' B o SEGUNDOAFELLIDO(ODECASADA) o | Momeres &l,\
Vavgas . . @u\n+evo L |Diam ®Adina
_'DOCUMEIJTODEIDENTTFICACION sBxg - |maciowauDAD . pAls
cc@ceQrasQ o 1\44044?)'\0 F@OMO | co.® exrraniero O B
LIBRETA MILITAR o S e 7 .
prRivERACLASE: (O seeunobactase O NOMERO "~ DM
& FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : .DIRECCIQN DE CORRESPONDENCIA

FECHA : D[A ] MES | | | ANO | [N S l . .

PAIS ‘ : v | pals o : DEPTO

DEPTO R : : MUNICIPIO -

MUNICIPIO -~ CTELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y. MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) :

2 EOUCAGIONBASIGA~ = | TITULO OBTENDO: vathiley 18 M\Qﬁ! '
PRIMARIA .- SECUNDARIA MEDIA. | FECHA DEGRADO
Co. Zo. { 0. 40.'50. 6o | 70, ) 80. [ 2. | 10 M : ‘MES" , ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), " TL{TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), ’
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY), |

'| MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. OE TARJETA
- | Acapemica | aProBapos | st | wo o O TITULO OBTENIDO . MES ARO PROFESIONAL
uN 19 HESE Emnom\s\a | 03201 4146258

Ma 14 [X] IVside en"@mbmfa Aoll 1012[0)1 [4

ESPEC(F!QUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESFJ_WOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {8) G MUY BIEN (MB)

( n
: ] , ¢ |_towsia | 1o1es | Loescries)
- -, o oo R R|[B|MB|R |B [MB|R | B |MB
cpmeleSa T TR TX w
T — Ay - -
U L , -

', Scanned by CamScanner



FbRMATo UNICO
HOJA DE VIDA

Persona'Natural
© {Leyes 150 de 1995, 489y 443 de 1998) |

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

© NOTA: SIREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOMA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE énssmcmn DE ssaﬁCnos EN Esmlcro'dRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
‘ F, EMPLEOACTUALOCON‘IRATOVIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA'| “PAIS
Seavttaing Didhitl é’c tulun, Ruaedn ‘\DQP X Colpmbia
DEPARR’GISI:ITOA MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EATIDAD -
Popota O.L. BopstA no@s el pa.ed
TELEFENOS _ J FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
24 AR} — 2034250 | o 08 wes 0 avo IHOLA {on [ ves T Javo L 2 o |
CARGQOC ro‘ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
(o ihse Dirtenicn de e, Golbun § vy, Qm B4 G\'bb
_ < EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘

. | erPRESA 0 ENTIDAD poBucA | Prnapa | s A
Ceuehia Dkﬂn\a & U\ ol ?emmum\ \{Depmjrt % bl | I '
DEPARTAMENTO MUNICIFTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD |
Mprla Db hojota \\\(oc,;ﬁ SN,

TELEPONGS' > FECHADEINGRESO FECHADERETIRO )
3224850 ola [L] mes [0, aro [2.6.18} | pia [01] -ses [1,0 A,\o[lo;\;é
CARGO O Y[ DEPENI')ENCIA . ECCIOA .
ol Dreon Deochy lolel [in s B4-82. -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
EMPR: O ENTID. PUBLICA PRIVADA | P{U : ’
i Du&w\u\ &e ChllurRetitiudn \ Dapmlt ~ WOtz
DEPARTAMguro MUN IO, ' . CORREC ELEGTRONCO ENTIOAD
bopoia, DL ¥opota wpBCud-8o0-ED.
TELERONOS X FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO A
324B5D oia 14 wes O] ano LG, | oia 28 mes [LU avo ZolH l
msao&r TO - DEPENDENCIA DIRECCION
miatda Diyeasidn de i\cuﬁbs Loa&ej A8 &9-83,
"EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR -
EMPRESA O ENTID, PUBLICA PRIVADA :
Seutlaia &a (o, \wamn 4 erm’«e X anmb\a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 0 ELECTRONICO ENTIOAD -
Mﬁ b.(. 0‘& M O Beaay pON.AD |

4l : _ FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO - .

N Z)_:\_ 4850 o LB wmes 08 ano 010 olA Mssmmo
T TO DEPENDENCIA. ]
| Wxﬂ?\ﬁg = Dtaoign Ao [ogaler

Scanned by C-amScanner



o FORMATC UNICO
i HOJA DE VIDA

Persona Naturgl
{Loyes 155 d2 1255, 285 y 443 do 1052

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ) '

ANDICCE E TIEMFC TUTRLIE KU DEERENCA LASTRA B NS0 DEANCS Y MESES.

- coumrEn ’ | TEMPODZEXFEIRENCA
FALIAR g ARCS I4ESES : .

)~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A s g

e

SPUNIS

it e e ey

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO ()} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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