ENTIDAD RECEPTORA

FormaTO UNIco HOJA

DE VI DA Persona

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

Ubenod y Orden

1, DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO \ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES LW}

X\( ' S' . \r-\ ’\‘.&,’ \ ;(_,\ a7 (2 L -
pOU ShiN\aw e Gud-G (L
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @c.E O ras() No. FEIMO coL. 7 EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR 4
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (O  NUMERO D.M

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUGACION BASICA | TITULO OBTENIDO: A (3 chiy | ( \ el QC (,LC(Q’ N G

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. [ 20. | 30. | 40 | 50. | 60 | 70. | 80. [ 90. | 10 }\l MES [['I’b] ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS T TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS "SI | NO O TITULO OBTENIDO 'MES ANO PROFESIONAL

- > = o | D glAbelA

kJM %\‘:} )< .:P,;){\"'\_ a1l | OC-‘ u [/V 7 C () (4

= 7 5 - = o AN, 1 1 alild
MNE 00X MNaaiSter. en Recu(ny |1 [2oldd  —
t » i ~

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

L LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
R|B |MB|R|B|MB|R |B |MB
Tancn X X X
> AV
LOoanh X X x|
= —

N X =




K] 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.

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Padadoea A

-

P(—‘ & (i o

EMPRESA O ENTIDAD ( PUBLICA PR;/VADA F’A/S

el Tawpo WSy £ epial X | [deamna

DEPARTAMENTO MUN/C/PIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(undungu Wl Rogota D.C ladbo@ ¢ thenpo o

TELEFONOS . \JECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
26340{00 '[/7\1L - lﬁi& oia [0,4] mes [04] avo POOX] loia [ ] mes[ | Javo [, ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC/A DIRECCION

haHQodoeo6 - 0

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD ! ) PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
(0 G-kl & Tiem PO X (OO M ¥ (X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(U du N C G SOEOTA wi, el temnpo . .o
TELEFONOS . : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7940100 ‘6“‘ . 26| ola | mes L 1] afo 2,007 | oia 2.3 mes [0 avo ZOON
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _ "~ DIRECCION
Feda cko po. D Ded qccys™ g . 4 Doadok 680
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusuca| PrivaDa [ Pals
amo g KNouge X | Acgenhna
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO ; ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HoT gy { i - | BN ¢
Panrnua Buongd meh %U&’\US AN W L lanecen . WLOm. ar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAM 459 - 16859 pia [0 wes [1.0] avo [20ad |oa 1,0 mes O3] arno 20O
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA S DIRECCION
Reda deg.0t Do da caon Hovdhotd S§7
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 3
Diafio &P exo < | Ewadpl
DEPARTAMENTO Tl MUNICIPIO ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
2N L) ( uo o i l WAL ¢ ENO. eC
TELEFONOS  J FE’CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§q54 — O CO oia (08 mes (13 aro [200.d | oia {7 mes [CE] ako QG A
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
La¢ ALY 2o & Cen . Mosemena K

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



K] 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.

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

(050 e

H T\ A "’\/{/ @

PUBLICA

PRIVADA

¥

PAlS

WO MpIA

DEPARTA MENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Lndunealcd ROCONT - €ltempo . cem
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
?ﬂ)ﬂ@lOO DA Mes [@ [] avo (200 | oia [0A] mes 04 ato 2€0S
CARGO QO CONTRATO ACTUAL = DEPENDENCIA i DIRECCION
ledadmoio Jurhua De i cign \da-@nordo fees- 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDA;) _ == § P PUBLICA PRIVADA PAlS :
(Do Eiteuadd U T QU0 < | ot
DEPARTAMENTO by MUNICIPIO | & CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Lonv (el G BaaOTE ww .elhanpo - oM

TELEFONOS

VU010

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RET/RO

pla (K] wmes [0F] aro [Z€&0A |

oia B mes 1 2 aro 2OOA

CARGO O CONTRATO

Q@M&@Q& \/ G \CU.\

DEPENDENCIA

Re/ \(}LCQ_,&"\

DIRECCION

Ada€llende e A’é 20

EMPLEO o] CONTRATO ANTERIOR

Cundy N el Ca

pHo \f\k}tﬁ

EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA| PRIVADA ] PAlS
(ass i deveal € T oupo X istlombn'a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

WV - d“{'ifi’;"wﬁO SN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/EO
2% 0100 pia [ 3 wes [©]] aro 2004 |oia [1.Z] mes DA avo [2e0d]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA s i DIRECCION
Yach CWNte, 2@ con Avde e Qorado #(@g

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Mc\@[oo

EMPRESA O ENTIDAD ; = PUBLICA PRIVADA PAIS
(4 Q{UJ“D(LMJL ATl X Glonk a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 4 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
b1 A 1 B T = ks " -
C)u.)f\(,u AVIAN a (A Ruc/j() TCA W vepgo - <o
TELEFONOS FECHME INGRESO FECHA DE RE7‘IRO

pla [0 ] mes [GY] aro (2602

pla o] mes O] avo PCC3

CARGO o} CONTRATO

DEPENDENCIA

LQLL&C” Ef\

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




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 ANOS Y MESES.

Vil TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION I ANOS WESES
SERVIDOR PUBLICO N s

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

S

\
e

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 ) ,/]
Kol (7 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO QX\ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

1

A | N \ \
Al (\ku \f‘\l\b’/\’v&\}

3 ~7

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 FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

GNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






