FORMATO UNICO wrono mecerrom

HOJA DE VIDA L

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

| CasTe|lanol _'Ba_\m andy

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACfOMLmD PAlS

| cC pceCrmsO N Q) HELOG Ouml j‘ coL. () EXTRANJERO () M\_}_g_
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secuNbAcuse O womero OB 2840l om O LN
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO [

FECHA oW 2.2 Mes [1.2] ano [\ 9 88
PAlS Colombla
PO Polwor

MUNICIPIO _ CyTaqe na

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, 0
EDUCACGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCAGION BASICA | o osrEnDo: Boo i lley - ACodimicn
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO -
" zn‘u{m"jiwini[hjm 10 X MES | 2. ARO qun

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),
(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADRO O PMD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LINA LEY).

MODALIDAD = No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Mo. DE TARJETA
ACADéWCA APRCBADOS S O TITULO OBTENIDO MES ANO FROFES IONAL

_LLM__.LQ_X__Aquudg — 092004 13808s |
X Deecha Admmyiatea 032/ 1|

_165 2- X Decne Pmcosal Pencl 052032
A

ME | 2 DI#-DH. N\ OPmcaml (09 20,2\
S 2 % Clencia Penclel Crininalsd | 12022

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1908)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.
& EMPLED ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE
EMERESA O ENTIDAD | poBUCA  Pravana | Pals X
Unidad  Acimin Hm-l»va | ¥ Colomba
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
_Dolkver | CarTrgena SuesS13T Pm & Jush
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
6015169563 oin 26 mes/Ld amoR o S| o[, | mes | anol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA DIRECCION %
' T A
| Joe+ ) Jou29aclo ci\ rea) Cla 2y 34
v ) EMPLEO O ONTRATOANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA RIS
| DEPARTAMENTO T mumicieio ' ’ ‘ CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7 o, | mes| , lanol . | |oal. | mes| | aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO T municrio ‘ | CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO i | FEGHA DE RETIRO
 Jom [ mes[Camo [ o[ Tmes[ Jasol .\,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
23 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA 1 PAlS
1
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' CORAEG ELECIRONGCO BTOAD il
TELEFONOS _ FECHADEINGRESO ' FECHADERETRO |
DAl Mes| . jARO . . . ||oiAl, mes|, AROL .. .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

e —————————ee s ems =
NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

fenwoon PUBLICO 8 | q.

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (3 ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 19035),

Ciudad y fecha de diligenciamliento__

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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