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FO RMATO U N ICO IENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Liberm;i y Orden

0 ¥ DATOS PERSONALES
PRWAPELLZ | SEGUNDO APELLIDO (O’QE CASADA) NOMBRES /
7y [0 | /}Mﬁi?ﬁ/) B | /% Z%

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e

FAMO| coL. @ extraniERO ()
LIBRETA MILITAR

PrIMERACLASE (O secunpaclase O ~ NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA
PAIS PAIS _ ___ DEPTO_
RERTGIPIO - MUNICIPIO
TELEFONO - _ _EMAL y

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 SECUNDARIA Y MEDIA )

ol S — . R
( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B¢ LS ler S cinalonatCo

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\_10, 20. | 3o. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 8o. | Y0. | 10 x MES ANO Z-lz 33 7

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),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA ..
ACADEMICA | APROBADOS N NO 2 O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
yN Z X fboSoals 12-\) 917 15|74 06/ -

; - [ ' -
£S Z- X P on %ﬁéa/M?K»M/w/@yﬂjz olo|#
LS 2 X P o Lrencad ﬁryﬂ,@/ Y Joenstiy /z;élzg 2f\zlo |1 o
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: ;'IABLA, LEE, éSCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) h
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S
, y%‘%a/ % /M%/é //72 %ﬂé” 4

DEPAIéTA MENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONJCO ENT/DAD 7
Lo M/W Vcad é/j <- M?Aj{j
TELEFONOS // FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/R(/

]//Z%é/Z?? - DIA MES ANO | 44 /.2 | DIA E mes |, Ao, ]

CARG OCONTRATO AC, DEPENDENC, DIRECCION Sk

/Z% 4 7%/7é e ﬂé/f’m/ é%‘/é farer SLEHES-63557
74

EMPLEO b CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA (o] ENT/DAD PUBLICA PRIVADA PAIS 4 %
//pfgqymw az// éw//;’]é« X 7L

DEIi/}RTAMENITO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[%%'%/WW S /gygy 74 y 2.0 Wi /%fﬁowwp%faé: V.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g
)2 ﬂg%/g/‘) DIA MES ARO DIA mes |/ 2} avo (2414,9)
CARGO O CONTR TO DEPENDENCIA / DIRECCION

o Aty A 579 2009 | s 2k 7%.41 By S37m) Lorrern FH2I4S.

EMPLES O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA o ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
/:/;;z./%/f /é 7/5,7&;4/5/ /Jg,g m%/&% X /o /W

DEPARTAMENTO y MUN/ IPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Lo — Jor S/ D& WIELYS. g2V Co
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA 65 RETIRO

P> FL A0 pia /4] mEs ARO pia /3] mes |24 axo (Za/ 2]
CARGO O NTRATO ENPENCIA . D/RECC/
7»/; 7; 74 3 2&// ))E/% Gty Jliyfey 2 /2 %’ }'//4

EMﬁLEO O CONTRATO ANTERIOR

/j;E/s; ZENZ %ﬁ Aﬂ&&k/ 34/ MM/ P/ P)U.<‘3LICA PRIVADA PAlS é/ %& R

'y

1 DEPARTAMENTO MUNIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

hw/x%%ﬂé/w\ %’79 DL Wl FVE. G2Y e

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

29 F)>522=7 pia A wes [£5] ano 29,47] | oia 03 wves [/,.2 avo 2. A/
CARGOOCONTRA s DEPENDENCIA D/RECCI
e /5 /2/%?’/

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

S

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA ENTI PUBLICA |  PRIVADA | PAlS :
/Z%fﬁ lentiy 7 /gak WW}; X &éﬂ%ﬁ
DEPARTAMENT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
44//?’///’4{///?’%/;-» /W%é/ VA WW/?/5~ bV Lo
TELEFONOS FECHA DE /NGRESO FECHA DE RETIRO
A oia 2.4 wes 29 avo 22/ | via PE] wes 7.3 avo Ze2//)

CARGO O CONTRATQ; ACTUAL

Lottt #97 [Pt/

;’?DENCIA Py
/e 17752

DIRECCZ /2.% ;’/%

EM,PLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMRRES. / TID?

éﬁ/&// 7 d&%/ é %&?” PUBLICA i PRIVADA

PAIS / /
4//”?

DEPA RTAMENTY
MM%M?’ s

UNI PIO

/Wéwéa 7

WS FUS, b2V

T
| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

J 9F3L2ZL

/ FECHA DE INGRESO

DIA @ MES@ ARO Z&’ﬁf?

FECHA DE RETIRO

pia 7.2+ mes 2] ano Bl .

%/@’ﬂ?/%/ﬂ?

D ENDENCIA
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o vz Fo /52

EMF{EO O CONTRATO ANTERIOR

EMBRESA Z)’N?D 74}7)7 é//éé/ 7 W J/ér PUBLICA

PRIVADA |

PAIS / Lé R
é&%f & /‘,;/’ .

297 2222

DEPARTAMENT ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
0%%%%%- éwﬁﬁﬁéf W2 Y5, 60 L
TELEFONOS /FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 2./ mes (49 avo 2 ﬂ.ﬂj

pia B wes p.8 avo (Zasg)

CARGOO%LT;ATO Z/ﬂ /}ﬂ/ i

DEPENPENCIA >
}@éw%gg/@waq

DIREC z/)/ 7/% /%

E}Iﬁ‘LEO O CONTRATO ANTERIOR

fESAo ENTIDAD 25 /47 7;& / 4 Vééé/ng ﬁéﬁ; / PUBLICA

W

PRIVADA

PAIS
44/1 / '

G9) Fropo

DEPARTAMENT y 10 = CORREO ELEZTRONICO T/Dz
sy AN IAET EO— j%w7 I U il - V-
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DEAE MESI | 1ANO‘ i ‘

DEAE MES‘ 1 ‘ANO‘ 1ol i I

CARG/‘Z%ZL/&/‘” 1250 b

EPENDENCIA 7/ M /4/ ,é é, ﬁé

120, fﬁz)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

gPRESA OEN /DADA/%//fé/ ////é/é,‘”/&tzé

PUBLICA

W

PRIVADA

PAIS

2z

e,

2444477

pia 24 wes (/] avo [/ 9.7

DEPARTAMENT) MU}I CIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
G
Loy M}WM i 74 DL
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D[A

MES Jﬂlﬂ ANO lzlﬂjlﬂiél

CARG® O CONTRATO yU
f;/ﬁ A v?”%//??é/

DEPENDENCIA
//72 37/;/2'/27?

DIREZ A 45/ P53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OE
/7%/

s %/w@%a/zwé}ﬁmé/}& X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

4;/;/

DEPAR TAMEN (0]
ﬁ%//l/fz‘/z/mﬁw

MU%;—;.';’% / j [ -

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

SIBH2E

/ FECHA DE INGRESO

mes |24 axo /. 9.7 4

DIA

FECHA DE RETIRO

DIA ves [/ avo [499A B

CARGO ONTRATO DEPE, NCIA ' ) DIRECCION
Fretr oot 178 2.4 ﬁ/’ hiiross Mool NS, P 23 717 A—000
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

RESA O ENTIDAD /b/ PUBLICA PRIVADA PAIS / .

/jﬁ/h/ﬁ %&ﬁﬂ/ X Lo fpreie?2]

DEFARTAMENTO MUNI?/PIO N CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

éymé//w//é?’ L /57/5*/7? W< /?7/4% oV Lvz .

TELEFONOS /" FECHA DE INGRESO ‘FECHA DE RETIRO |

G/ TH > Z— DiA ves [ /4 avo [/ 973 | pia ves (24 ano [/ 920 |

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

CARGO O CONTRATO 'DEPENDENCIA A DIRECCION :
2 - 7
/‘@M' /2)2///&’77 /WVAZ Cantn_ S ] %75 2/}
/ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
DiA l—_x__] MES| | ANO [ L1 I DIA m MES | i ANO ( fosf 24 | i}

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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HOJA DE VIDA

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

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

/0 J

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE / ﬁ

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Z ZJ / .

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 CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

CERTIFICO QUE LAINFORMACION 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



