FORMATO UNICO Lt S
HOJA DE VIDA , -

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES .

S | Cocres Sndwr 'Bi"wcm
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO ! NAGIONALIDAD PAIS
cc@eceOrmsO M 433339353 - F&M O | coL. () extranEro ()
LIBRETA MILITAR 3
 PRIMERACLASE (O seeunpacuse O NUMERO =
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | - »

FEcHA  pia [13] mes [1.1] ano [1ARL) |
s Colombla |
DEPTO  Tisn)o = |
wnero By ca .
“

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQIECONLNAXE.I’JLTNOGRADOAMOBADO(LOSGRADOGDE1o.A&:.MBACHILLB?.ATOEQUVM.ENALOSWDOSMAHO.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: p)ﬁrhnlltl/
PRIVARIA | SECUNDARIA | MEDW | FECHA DE GRADO

0. [ 20 | 20| 40| 50, 0. %o. | fo. w.,nlyg MEs [)2] aRo [1gqq g

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

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | I | NO O TITULO CBTENIDO MEs | amo PROFESIONAL
OV o X Aboqa do 0S 2 0015] Ioeno
€S 2 X Procedimieay Pencl, Conitita- 5 I

Mloshewa Wilitar I0 2ot I
| €S (- X >Y ! 1
| alay Conmlictos Arme ol 09 ;0 [z

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

_LOHABLA | LOLEE | LOESCREE |
R'B ME R B Me R B M8

| 1 i i

| i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1598)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

i Sk EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBL!CA’ anm] Pals

&iﬁ%m 'Pcnol M| 4 X Colombtq

rd ;
MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Norcte e Sarwundov oacans Juet Géigm @ Jushaa mibibw -
TELEFONOS ' FECHADEINGRESO i FECHA DE RETIRO =
DIA B_LLI ME{, O aRo Z_Q.L[Bj_l DlIA If. | MES I_-‘l ARO r T3

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

Juet oo i niTascion | Juet 96 _oconn Bodallon 10F

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA  PAIS
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ]oom* E£O ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] | S — 1 _
DA || MESr,VA«_AﬂO“ Lo oAl MESTL L FARO | 4o o o |
GARGO O CONTRATD ( DEPENDENCIA DIRECCION
s EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR ‘ B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIRIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
I p——————— =58 — o | —
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
j_' ) [ '~—-1 F 1 j ———] [——
DIA |, | MES | ANO | | | 1 |D|A s | MES | . AR?_,.._J._I

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA ‘ DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

 EMPRESA O ENTIDAD \ FUBLICA | PRVADA | PAlS
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO ; | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] T L
_ ol | mes[ a0l ] om[.wesl a0l .|
CARGO O CONTRATO l DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEWFO DE EXPERIENCIA
ANOS uESES |

L e,

e SR BT

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO ’j ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN E1. PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

6 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.

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