FO RMATO L’J N lCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

tibertod y Orden )

1. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO _ - SEGUNDO APELLIDO { © DE CASADA ) NOMBRES
PDEMUDEZ D DREOL Henpw Niekeio
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION - ] [ sexo NACIONALIDAD PAIS
cc®ceDras(Q no TEZ3. 633 _ FOME | coL.@® extraniere O
LIBRETA MILITAR . ) ; t
PRIMERA CLASE O | SEGUNDA CLASE ® novERo 11323653 oM DL
FECHA YLUGAR f;E NAC:'MI'ENTO . T DfREéCION DE GORRESPONDENCIA o
FECHA DiA m MES m ARO[ |
bpais . PAiS DEFTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL
- iR

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDLCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) '

TfTULO DBTENIDO:
FECHA DE GRADO :

MES @ ANO - T /

EDUCAC!ON SUPERIOR (PREGRADO.Y POS TGRADOJ

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), - TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA,, UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJE'I'A PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO F'REVISTA EN UNA LEY).

MQDAL(DA_D " No SEMESTRES' | GRADUADO  TERMINAGION . | “No. DE TARJETA -

- PROFES!ONAL

31195151

X Arognno

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESF‘ANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

Lo EscrIE )
LB MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

3 @ EXPERIENCIA LABORAL

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

T CEMPLECACTUAL O CONTRATO VIGENTE - L.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Bonweo IXQQNI X (otorm .

DEPARTAMENTQ | MuNiCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| ] [Zogora | .
TELEFONOS Co : FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO :
B oA [01] mes § O ano 2,0/ r’-ﬂ pia (34 wmes [1.2] aro 2,01 &
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA Dn'RECCfON
ASESOR PRESIDENCI ™ -

EMPLED, O CONTRATO ANTERIDR.

EMPRESA O.ENTIDAD ' - : PUBLJCA Pals |
'PQT;SIOtNCm O 1s LEropLcn X CoLorRim
DEPARTAMENTO | MURICIPID . . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS v FECHA DE INGRESD * = . FECHA DERETIRC _

1 oia 0.1] wes 0.3 axo [2,0,1,Z] | oia [2:0] mes [0.7] aro 20,14
CARGO O CONTRATO ' _ '_ DEPENDENCIA DIRECCION
‘ ﬁ_b?;ﬁ@_ P SEytUhA fkwm: ?Evlﬁ\ﬁ o "

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR™

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA 1 - PRIVADA U
l"( MINTECW ORL lmemoa | X | | d)iam[’)\h

DEPARTAMENTO MUN!CIPIO : ) e ' CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
N . Pagora
TELEFONOS ' _ FECHA DEINGRESO ] ) FECHA DE RETIRO I
DIA |I &) mEes [0,3] aro |2 O8] foia 3] mes (2] avo 204 1]
CARGD O CONTRATO ' - | perenpevciA DIRECCION
Qbﬁ&)ﬂ. ' D\@@G:Lou Fosapt L(QJMM\\”"
T PLEQ.O CONTRATOANTERIOR " 1 - ¢
EMPRESA C ENT)DAD o PUBLICA | PRIVADA PAlS
NENBDO 0§ Lo @EP\’%L‘C"‘ o _V L Coronam
DE\IF{TAMEN TO : MUNICIPID ) CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
| L ,, i |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
pia 1201 wes [0 'fl ARO |2 g, 06| pia [2,0] MES 0.7] R0 2 Ot ol
CARGO O CONTRATO .. . DEPENDENCIA : DIRECCION
MV UTL A Skl Mg

NOTA: 5| REQUIERE ACICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOLA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natura!
{Leves 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA.LA_B_DRALVEN NUMERO DE ARQS Y MESES.

SERVIDOR PLBLICO o e ‘0 . (22 .

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE : N : _ _

TOTAL TIEMF;O EXPERIENCIA . R ]0 i‘Z.Z

5 a4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ed

MANIFIESTO BAJO LA GRAYEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,-PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50, DE LA LEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN 5IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ) : ’

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 418000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



