h‘be y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
oz AR MIBENTO Wicel Ay ALBERLTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceQrsO N 9! 22812 8 FOM® | coL. Y exTRANSERO ()
LIBRETA MILITAR
pRMERACLASE (O secunpaclase  (®  nomero Q122012 8 pm 22

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA mes [0 avo [/, 962 | Lorrenos 7

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fl-70 Apl ot

PAIS Colom bt o

pals Colomd

DEPTO Seautouder

-

MUNICIPIO @090“'0' b.C.

DEPTO (Uud ) N0 A (D,

MUNIGIPID DU tawo mav qa
N

2 FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 30[‘ 2072823 emal \NNIéS@M“"’*

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X

)

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

ACADEMICA | APROBADOS

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL- NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

DOC (DOCTORADO O

PHD),

MODALIDAD I No.SEMESTRES | GRADUADQ

O TITULO OBTENIDO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

UN (UNIVERSITARIA),

TERMINACION

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

ON X wmimchrosdor de Empyesas |0 819
M6 o X Mogister e Mwiuickrocion |0 o2
&S 2 % Especiolisto, eu Educotion  |or |2 Y0F

f IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
REBIMBLER | B [MBLR: ['B-{MB
fugles X X
<
= J

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTI

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

6Y43¢h|

IDA PUBLICA PRIVADA PAIS
Uni ucvsio'wr bt suomo, de Aucavomoiign X | Colombiay
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
gQM0~MJCV E’Jucammauga Wrviz @ unab, e du. ¢o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,6] mes (©.9] aro [1.9.9]

oia [047] mes [04] aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Docente

EMPRESA O ENTIDAD

CERADTE ~ bropo loromd

DEPENDENCIA

OnvAR Uirtual

DIRECCION

Calle dp# 39-23¢

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA

PAIS

Colombia

'-~\~»

DEPARTAMENTO MUNICIPIO v CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundi no Marco, Begoto, 0.c.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
618048y oin [0.6] wes 2,8 avo [1.9.97] | oia 6] wes [6F] ano [1.9.72]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ADIRECCION
QA( Qalos Ventos Corvern M F 96~ 28
o - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
A\'\)H/\O\ < b X Co)ow[éfo\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(\,mi;m may e %OQOM N.C.
TELEFONOS M FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
t §L00¢k pia [1.?] mes 0] ano [/.9.8.8] | ia [0,6] mes[0.9] aro 1/,.9.9/

CARGO O CONTRATO

o\< DCU\’\)NS

DEPENDENCIA

berenaa Na) de Uevhas

DIRECCION

Coyrera €3 .;L -6

Supervisor Nal

EMPLEQ O-.CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA l:l MES [1‘\ ANO || | |

D]Am MEsmANO |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| 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.

[ - ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
; OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 q

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ® 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 {.ON LA ADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC! 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

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