FORMATO UNICO D REGEPTORS

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Libertod y Orden )

1a DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Henao Velas co Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc®ceQrasO no. 79-984.049¢ FOM® | co. & extraniero O
LIBRETA MILITAR )
PRIMERACLASE @  secunpaclase (O Nomero _ 79082114180 oM _ S5

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA |, Imes [, | a0, , |

PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO
- R

[23 Formacion acaoica J

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA " SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\1_0. 20.{ 30. | 40. | 50. | 80. | 70. | 80. | 8c. | 10 X MES Afo {4.4,1,6 )

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

TC (TECNICA}, TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEC!ALIZACION). MG (MAESTR[AO MAGISTERY), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE 1L.OS ESTUDIOS TERMINACION No. CE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X £ connmia o4 |2|olo 2] 20237
UN 10 X Derecho A o3|2|ofele| 201733
M¢ "f X M. (A’n’\ e ﬁ")hi«iﬁ’u:;« PJL]E{« oy [x|oj1le I

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( IDIOMA LOHABLA | tOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R|B |MB|R|B |MB

I:l\,ltf) )( X X

\ : Y,




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

A‘i‘"\“.\

C oer Jinades

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
?(cu‘ Jeacia e I‘ Rt pufu“‘ X Cs]-'r\Liﬁ
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DC Besds
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Yérq300 oia 03] mes [0 avo (22 42] foia [ mes [ Jarol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Dieeck- T MIT cde 3 # ¢-59
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
grqmccn FaVAJ\4i.A x (.L.\L;’q
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A'\‘;i'g“"‘l Mededlfa herrere € 4§Fusq. ory
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(lﬂ ZC!‘?SS'R ola Iqlﬁl MESHIOI ANO Iz‘lal1l£I DA M MES Iorz-l ARO [Llol’ilﬁ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Di‘rcc ' ?'\1’) Crn ?'#4‘(-Zl$ of. 4”}
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corpevca X C..-}\Liq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Cvf\):ﬁﬁl\ln\ “"3“"‘ iﬂ"ﬁ@_cu‘p-l‘ge.au-cb
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4y Y033 pia L8] mes [2.3] Ao R0, 1.A] | oia [A2] mes [1,0] afo 224,
CARGO @ CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tg‘ﬁ_ K P‘mucf;-\ Km O U f/\.,qu”
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ﬂRD C:i. {\Ll"l )( COLMLH
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
D.C Bt/ afenj- @ or)iirsoco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
F433000 ola {2.2] mes[9.A] ano R.2,0,3] | pia 3,1 mes [°,?] ano [220 18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

cll 3L - B, 2




K} EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

X

PRIVADA

PaAlS

Cul‘ HLI!«.

‘Fcl!cf'!d;f\ N«cfm«' Je Cvﬂ}cn,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bo 5»".’ b. ¢ g;,:}c'
TELEFONOS 'FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3193¢ce0 oia [1:8] mes [9.57 ano [2,9,2, 9 | oia [2,7] mes [°. 7] aro [22.7 7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA blRECCJON
?{cx“'.c: in K S!Ni'!-i-) (" %3 & g~ ,’3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ’
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
mh\h‘}'tn" Je ch?tnl- Y C'“"}' P‘.l"]"' X C"""l’""
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
D-¢ ﬁ‘.)‘ Y a‘}trcimcliff\'}tehif\kcti(q)- gtV Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 841300 oia [6 ) mes [A9) aro [2.2.2,3] | pia MmEes (2.5 aRo 2,2, 8,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
T(cal“.a ﬁ)nhh l’}.‘-u ‘{Of]'-.'n of TC¢iay ﬁ)uva ‘}:ﬂ')n‘u G & # {c- 38

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olal ] mesl  Jamo[ o Jioial ] mesldaro o}
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olal, | mesl . Javol ., ||owl .| mesltanob o |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES,

4 . TIEMPQ DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7- 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Li é

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\‘TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4 q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dofp.gov.co 3



