
LIN 7 ¿Di. 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

AÑO 	\ •1 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO: LOS GRADOS DE lo A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So A 1 T:; DL 

E DUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACiON BÁSICA 	 : TITULO OBTENIDO .) AL,4 	 ( 
LE-DA 1 FECHA DE GRADO 

23 3c, 10 So Go 7 ,7 •lo 9,3 " íj 	 MES 

o DATOS PERSONALES 

N o 

ARE UD O SECUNDO 	 ()DE CASADA 	 NOP/IHRE s 

-711L.D  (5A 	 AoLA  	17,-)1z(--  

PAÍS 

(-)U )  -A 
GCUMEN TO DE D TF CA Ci N 

C C 	C.E 	PAS • • No. 

L:b-:", ?A 

SEXO 	 NAC:ONALIDAD 

F "KM 	COL ‘< EXTRANJERO 

DM PRIMERA CLASE 	 SEGUNDA CLASE 	 NUMERO 

FECHA Y .  LUGAR DE NAOM IENTO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONDE COA 

FECHA PAIS DÍA 	MES 	AÑO 	 1 	• 

DEPTO 	 hi)t 	 PAÍS CUL..-If\itt5i-; 	 DEPTO (k)1['1Y  

MUNICIPIO \NUsii.AJZH\IC-V1 	 MUNICIPIO 	1\ A'  

TELÉFONO EMAIL 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA 

TC L1ECNICAÍ 	 TL (TECNOLOGICA) 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIAL IZADA) 	UN (UNIVERSITARIA■ 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 	MG (MAES.TRIA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HAMO PREVISTA EN UNA LE`C 

MODAL DAD No SEMESTRES GRADUADO! 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 	 TERMiNAC+ON 	No DE FA 	:7; 

CADE:..PACA 1 APROBADOS 	Si 	NO 	 O TITULO OBTENIDO 	 MFR 	AÑO 	PHOF'E. 5:1)1v7; 

U Ni 	 0 	 1-1\17j-NA 	C> 4 . 0 o 

y,w1t  tl-\1 	A ■}03N1 	Ly; 	2 2 0 0  

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR 0'2) BIEN (B) O MUY BIEN MDI 

LO HABLA 	LO LEE 	LO ESCRIBE 

L B MB R B MB R El MB • 	• 	. 
IDIOMA 

Libertad y Orden 



EXPERIENCIA LABORAL 

CC,U,Ns 1A 

PAIS 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
PUBL:CA 	PRIVADA ,TPRLUJ COPO 

11Ni 11 	 \ '1.301 

LY:‘j 

DE PARTAMEN TO 

\jr2GV1 	CA 
TELEFONOS 

CARGO O CONTRATO 
p 	 \ O y  

EMPRESA O ENTIDAD 

o 

. 	. 
FECHA DE INGRESO 

DÍA 05 MES 04 AÑO Z k; 

DEPENDENCIA 
■Ii.ecA,Dt 	Vegts_y_7,̀) 	AL1/4-5 

EMPLEO O CONTRATO ANTER+OR 

FECHA DE AIGF?ESO 

DIA O 	MES 0 5 AÑO 2_ o  t 3 DIA 	MES 	AÑO 

FECHA DE RE :RO 

PR.' y/u/A 

)‹. 

PAiS 

C OLCM 

CORREO ELEC.Ix?C,N!CO E • 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRES rACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOCICO COMENZANDO HT}T< 

DE AR TA ME N TO 

_usi\A-3\1\i N IAA-Q-(iN 
TELEFONO3 

ki -s_rtj) 
'_:.41-;›Go O CON RATO ACTUAL 

Dseu..110C% 	v-v¿sívNul- 

i.)E PARTA ME.N.,10 
OM,A)1(Volion(f's 

TELE FONOS 

\ 

CARGO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

A I IN1ISY r*--s3 Pc_ 	D \jc.~ 
PARTAMEN ro 

)k NA (A N-C 
TELÉFONOS 

CARGO O CONTRATO 
k. 513.1.15L 	OVII_O 

JJNICIIFO 

FECHA DE INGRESO 
DÍA 1 .0 MES 4- AÑO 

DEPENDENCIA 
vijkYNPA M-oba.420.\ kb-iiNvA/'N 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
PUBLICA 

m:;N:C:P:C) 

FECHA DE INGRESO 

DIA 	MES 01 AÑO o R.) 
DEPENDENCIA 

O'IlitLb¿nl (XI 	UNK:Ptci0K) 

CORREO ELECTRON:CO Ev"•:,:.AU 

CeLDMOVY 
CORREO EL Fe TRON:C 

FECHA DE RE T"Re 

DÍA 	MES e) 4 AÑO 20 

DIRECCIÓN 
(5-éft 

FECHA DE TIC Tj-?0 

DÍA 	. MES 0 1 AÑO 

DIRECCIÓN 
164 G-t 	c't 

PAIS 

CORREO ELEC TRON:C O EN 

FECHA DE RE T;RO 

DÍA I S MES :3 AÑO 
i)+RF.cc.-tón 

EMPRESA O ENTIDAD 
ri Sit.ált,; 	LAL~ 	42c-- 

D;RECCiON DE PE Y\ii)EIVCI'A 
1)1V'J 	.) FE. rtleM44:"  tkieL'''P 	 \ 154 	 LA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA 	PHI;ilIDA 	PAIS 

op._) 	 1:_-_‘)u(Jscr iv'Ps 

PS--tOk 

20  

2 o 

PDBL+CA 	PRIVADA 

1\JA--14:2A.Pri- 
MUNICIPIO 

FORMATO ÚNICO 
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS ExPERtENCiP LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 



EXPERIENCIA LABORAL 

-ECHA DE RE 1 RO 

DIA 3 I MES 	2. AÑO 

DIRECC/ON 

64.5 1■13 3,1 1 4. 

FECHA DE 'NGRESO 

DIA 2 Z MES c) 4 AÑO Z C.! q 

DEPENDENCIA 

111..(AI4DAValL'Isfa'W 1̀02.14- 

MUNICIPX) 

\120ek-.1-.74 

EMPLEO O CON-TRATO ANTERIOR 

PUBLICA 	PRIVADA 	PAiS 

X, 

CORREO ELECTRONIC9 E ; 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA OC RE 7 

e cl DIA \ 	MES O + AÑO 

DIRECCIÓN 

DIA )) U MES [t.' \ AÑO 

DE PENOENC/A 

DIA 	MES tO AÑO 	 DÍA 	MES 	ANO L o 

1-1)V-V-115" 13€ (CCO.-Efz-~\J lavstl~t C4Al_LN43# 	14' 
EMPLEO O CONTRATO ANTE RIOR 

PUBlICA 	PH,"./Apil 	.P,A.  

CORREO ELECTRON:cc; CC 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RE 

DEPENDENCIA 	 D.RECCION 

■YI(M1 (0,Vt.W(,:w  Civitiajkw 	L/vévttil 3 í'V",5 	11-  

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRES-ACION UF SERVICIOS EN ESTRIC IO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR CLAC 

?,x)(--tx• -+, 
FECHA DE INGRESO 

DIA O 	MES 9 1 AÑO Le 
DEeENDENCA 

u - TI1U1' 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PUBLICA 	PRIVADA 	,DA/S 

u N IC iPIO 	 CORREO ELECTRÓN'CO CLA C  

15c.,(Thc,\ 

FECHA DE Rt! T:R1!!. 

1 0 	DÍA 	I MES 0 I AÑO 2 ,J.) 1 O 

DIRECCON 

(4-C1 	96-23 

I\A Kj 	 1-)z._ u'-),) 	ck,..5  

2. 2 2 

CARGO :1'; CONTRATO 

:Ir:PRESA. U EN 

LO:PAR TAMEN TO 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

PUBLICA 	PRIVADA 	PAIS 

CORREO ELECTRONiCO 
x‘-)\.' 	l'47012-,51 	 Pt. LJ-4 Q Pr 

1VJJCi N.V\MPSTI. (21 

!Eig•FONOS 

77, G' 11j 

CARGO O CON TRATC) ACTUAL 

0•Q‘I\ ¿SkI 

 

4"1-1\J cA o 

EMPRESA O ENTIDAD 

!'!1-  PA RTA MEN TO 

LkA.49 I K) M 

CI EF ON OS 

CARGO O CONTRATO 

1;!! 	(JV 	feXj-II\ 

E ?APRESA O EA/1,VAC) 

DEPARTA MEN rO 

Ci\J r>k N'AM/1,9-U- 
ELE A  ON O S 

2Ljc' feC,  
CARGO E CON TRATO 

)1:2 

-.,4PRESA O EN T:DAD 

\ I-LO 	 vw  
i RTAMEN'  TC.! 

U■1\i\11) \ Ni A Wre, CA 

!ELE,P0 NOS 
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EMPRESA O ENTIDAD 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

PÚBLICA PRIVADA PAIS 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

'V\ t` 	■) 1E 	1f-"fL 
DEPARTAMENTO 	 1 MUNICIPIO 

U JCAA1 c A 
TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO 

2'7 2 	 DÍA 1:41 MES 103 AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 

LPINII »144* Out 
DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA E 	MES! E AÑO 1 	 OÍA! I 	MESE 	1 	AÑO 	1  

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 	1 	MES ANO 	1  DÍA E 	I 	1 	MES 	1 	AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

I 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 
1 FECHA DE RETIRO 

DÍA 	MES [ j AÑO DÍA 1 	E 	MES r , 	AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

3;110  ti  DÍA E q  MES 73 ANO 21Lx: 
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MESES 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 
OCUPACIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

SERVIDOR PUBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

'3 

41 
ti 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.  

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o, DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	 1_,,,1 	 2 c-leá_4- 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: w‘wo.delp.gov.co  
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