FORMATO UNICO EHYIOND RECEFTORA :
HOJA DE VIDA i |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO [ O DE CASADA ) NOMBRES

Poq | NiNO : Tohn  Tite,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ccJceODras() No. + FOoMO) coL () EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (X  sscunbAcuase () Nomero 29 G009 133
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO .7

FECHA DA 2.5] mes [08] aro [1 g 33 |

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

SRR | Tuooemne R b \loy Ao damico )

PRIVARIA SECUNDARIA | MEDIA | FEGHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALDAD 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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD = No SEMESTRES ‘GMDUADO‘ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERIAINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO [MESI ARO PROFESIONAL
N 12 %l Aboqmla 06 Rolo | 41318
He “ x| | Dececns prowsal Penal lo&[2]ol2)2]
€5 S Dececho Prboaorie H 2ot

| |

| |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE EORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
§i [ omaa
DrouA R |8 {Ma
-
‘ ‘}

,J.Qj.ﬁ.s LO ESCRIBE
R B R ]a TMSI
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ¢e 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA ~ PRIVADA  PAIS
Jusdicee, Pe nal. Wi ]ngv X C\ombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
Cesndinamarca . Bogo tu ocridgade iy m o Tumecs G
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
3S\93¢3L DA 2s mesp € ANORo. 1 3 ol , | Mes|  [aso ., |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
Joc: Gorvantia) Nusthes Pencd B \ia - Cra 1Y H 20c- ol
TR W EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR - 2
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA = PAIS
DEPARTAIENTC - | MUNICIFIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= sk == iz RESOEEE
D(Ar:d_MES [ Janol . .. J|ow[. ] wesl . lanol . . ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATOANTERIOR ="
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' | correo eLeCTROMCO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
T | i  EEGE | R T
- DIA lALA.y MES o ANO|  , , ||OA| J MES| L JARO |4 | |
CARGO O CONTRATD DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO | munictro CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
| |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
DA | MES ARO DiAl , | MES! | | ARO| |, | |
CARGO 0 CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
e IR . TIEMPO DE EXPERIENCIA A\
CCUPACION awos | MESES |
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI :_') NO (% ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL, SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

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

Ciudad y fecha NOMSRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co
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