FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { C DE CASADA ) NOMBRES
A a oL = Sie o orced RaMieich
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc®@ce O ras) No. L. SHO G\ FAMO | cor.® extranero O

LIBRETA MILITAR

pRMERACLASE (O  secunoactase (O NOMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  ola N3] mes BB avo 122,68 | _CaVe Ro sy W \Ac D,

PAIS Caonnd pals  Colanod DEPTO (O OND( O,
DEPTO (& 0"6’(\?\"1‘0‘ W MUNICIPIO 200D .

MUNICPIO  Q0QdY TELEFONO 2N\ 2330563 EMAIL Axh*\k\@\\&l"ﬂ\“‘\
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 )

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Vo hi\'e{  ACOLEONGD )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
(1o | 20 [ 20| 40| S0 [ ga | 70 | 0. | 50 | 10 s MES @ ARO X

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MOOALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION MNo. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 * BndciAao 03 ko [0l oS30

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

LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
B[MB|R |B N8| R |B |M8

R
Va2, At X \
& J

ADIOMA




3 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 ORCEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Rooora) o \od CQ&\W\ A Calonon
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 2 | CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
Byodveaealed Dogoky
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia 04 mes Q€ aso 2014

]ou Lod mes{ Jamo [ ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

_ Dodendod

OEPENDENCIA

DIRECCION

_ b clwneO .

™3 “0 49-00. "_

EMPLED O CONTRATO ANTER!OR

EMPRESA O ENTIDAD | ostica | prvaca | pais
\g_\m_mﬂd\\m cly | | toowb
DEWRYAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Lo | Soaol. i @ G WA R P
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
A21241572) oia 0.'] mest Q) aro 2.0.\3] | ola B.1] mes 077] ano 2014
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
Packecoloqa Boadk (a)y elwed |
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
Roopdo)l do uye Tavel &6 | X oo Oy
DEPARTAMENTO MWBCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_ Condwona(ud "toqo-b
TELEFONOS FECHA DE WGRESO : FECHA DE RETIRO
660660 et 1T ol O} nes 1 Q] a0 (2009 |oia 3.1 mes 0.8 aso 2.003)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
[ Dodenaloqd W Chaua TN2A . PRS-V .
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA PAIS
\ Al (b(\&O\ N } QO\)(’(\b\Q _
DEPARTAMENTO UU)‘WCIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cuad nanpa( 2aal |
TELEFONOS FECHA DE NGRESO FECMA DE RETIRO
YATRER e AL oia [QV wes (T2 avo 7003 | ois 9 wes B2 aso 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA OIRECCION o
Lt 0O

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJUA




3 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 CRONCLOGICO COMENZANDO POR FLACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAls
Pordoicho lobom! - Yoyl ¢ Colomong
DEPARTAMENTO MUNICPIO . CORREQ ELECTRONMCO ENTIDAD
Oondnamared RogolD | 040 h ol Dqmo! .o
TELEFONOS EFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1241522\ ola BV ] mes 110 aro (201 B o [ | mes[ . | ago . . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Dodendaqd Labh . elhnud .
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Aals
Poornl db usae Tono) esc X bbby
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
Cundinama ol ooy .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AGL0EEE - Exd 119 DiA mes | O] ano 2004 | oia [B1] mes [08] avo [20. 0.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Do derolaan B, el | N 97 1K-7R Suf
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
B roedn) i Contd)| Galambid.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
0*,(\5\(\'_\“\3(()3 m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘1' FECHA DE RETIRO
2ARE86 e SHAG | o [ mes[12] aro [2.2.03 |oin (28] mes [02] aso 304!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
B endaqd Wholag ey,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIODAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Homaxe o Dndeds! X Colond'O
DEPARTAMENTO MUNCIHO 1 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cuadnayenarod Poaota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
%6490 D ola [LA] wmes (.8 ano (20,02 | oia DX mes D] ano 2882
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(10(-L‘3b




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 AROS Y MESES,

" o TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
s AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO l 6 A

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Qom. TIEMPO EXPERIENCIA \ b 4

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 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 LALEY 150/95).

'
Cludad y fecha de diligenciamiento, O))DO\Q .

‘i)@ A'QQQ};\&@}&'\Q{\ o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFCRMACION 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

LUINEA GRATLAITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.goveco



