F O RM ATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

PRIM?R APELLIDO INDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

aovedra - Kuedo urq /IA bielh.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQrasO N O0ABABA02R | FOMO| cor @ extranvero O ﬁo\omb;a
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia |, |Mes |, | a0, , , |
PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

e

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACIéNl BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA 7iTuL0 0BTENIDO: B o chhi le v a0 decnico. )
PRIMARIA - SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO 9O de (\owembre

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 ‘ﬂ MES ARO /'

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 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
un 8 X LotNuni cadora S&oo\\ brodisha, | 08 201414

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|(B|MB|R |B |MB|R |B |MB

IDIOMA




3 @ 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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ( PUBLICA PRIVADA PAIS
g h d AN \ Q
TQ\Q\[\ SioN # Colombia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ndinamaocca Roao
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233500 pia 0} mes [02] ako (201 8] | pia [B0] mes [0,9] aro (20,4 8]
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(\se_n‘oc\{s\‘z:o /¥ealzadora, |Aancultura Al Dia.  |(ra 434 & 94-82.

“EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

3330300

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

U nidad de Qes\'rlr\mo p deTewal | X Oo\om\ﬁq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO /) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C_ Lndvnom orca Bog oo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0 2] mes [04] aro [2,0,A47)

pia [t ] mes [0@] aro [2. 0 >

CARGO O CONTRAT!

DEPENDENCIA

DIRECCION

Uh(é ad de, er&\w“—\vuén A{Tierras

e odi C bsmunicacdones. Ol ¢4 BS B - 0A /PB
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

X

P@O\om\oia

EMPRESA O ENTIDAD

aidod deVestituabo de Trenas

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
nAINAQNarco Yogo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3330300 pia [0,3 mes [6,4] aro [20,1,3] |pia 13.0] mes [42] afo (2, 21

RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ev\"od\SH oMmuniCacones al 96# BSR - OQ/P 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

X

Qp\ombio :

DEPARTAMENTO MUNICIPIO - / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinaypnar . 09\0
TELEFONOS X Y FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A1 30200 pia [D4] wmes [6,:6] ato [2.0.4,6] | pia 3.0 mes [0.4] avo (204 6]
RGO O CONTRATO ENDENCIA DIRECCION
?{fﬁoci\‘sjrﬂ Mum cocaonesS Qlt 26?\ 2858 -04 \?3'

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




3 4 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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

nidad de gze&%ﬂud&o de Tleras.

PUBLICA PRIVA

K

DA

Pﬁo\ombsa ‘

23330 300

DEPARTAMENTO MU;@PIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUmdm oo oqo\‘d
TELEFONOS UFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA m MES ,‘ |O| ANO IQLOI \16|

pia B\ mes A9 aro (20,1 &

3331500

oia 0.3 wes [42] aro [20, 1A

RGO O CONTRATO ACTUAL Di NDENCIA DIRECCION
exnodysta. omun,caconesS. |l 26 %QSB—OC\/P{)’
’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
. . / N N
CMT EQ\Q\I\S\ oY) X Co\omb\O .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

v N !

O NAMNAMoX co Booote
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (31 mes [42] aro 204 €]

GO O CONTRATO

DEPENDENCIA T\ € Agm /

DIRECCION

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

e odh ST4. Aanculrura ADa Cra 43A & 24-82.
gE’MF’LEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial L I mesl  Jaol . ||oial ] mesl . Janol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ mesl Aol J|oial ] Mesl . ]arol
CARGO O.CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

/ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO /\ 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /‘ g

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi. SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770-PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



