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HOJA DE VIDA

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

(173 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO : SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES i

oNOA , XCOT QN C\ﬂﬂe_\fhé .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccXce )ras( No. DXRXFYS 4AA FXM() coL (X EXTRANJERO [ o
LIZRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE (=  NUMERO _ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ﬂJD aRo 1 Q.69 ' Cra3213 N A2 F 6_;]__591'
PAIS C@ | Pals Co\om_b"’io\ DEPTO J%OC}O‘}O’

DEPTO , %O@]O‘}Q | municpio DO @‘}O

MUNICIPIO I';\Qq()\!-c;“ TELEFONO 3105??935% EMAlLﬂ ] C)ﬂﬂé"' )7(/—\

2'8 FORMACION ACADEMICA

EI:UCACION 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 )

R - D :
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: L‘6 OC‘\")DI \\e‘— '/TO[VOC-} b@&[

| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

ol s w0 m w0 X wes 42 a0 1q@F

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), 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 S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

__U\\{ I. = X CnLer cneTa o6
_E‘- 2 2 X g:n erw—(T}e:-Cl&ﬁ Ctt,i(lpo-l‘l en 06 :Cl q

|
- | WA de Sl S W o6 119199
B | | |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

|

9q :Q%?)q’i%cm

SN N S

LO HABLA LOLEE LO ESCR.‘BE

ey R|B|MB|R |B |MB|R | B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

33 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMF'RESA 0 ?TJ‘DAD

O-ué’ o)

) 7 Pac(enhe) "X

%

PRIVADA

Eolamltia

DE PARTAME, | | MUNICIPI :
@)Cq D‘}O : BCQO'bH

‘ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
|

_T_E-.E'FONOS FECHA bE INGRESO FECHA DE RETIRO o -
] 3/-\%6869 pia [O0] Mes 0D ANOA|qqd$|DIA| | mes[  Jamol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEN-GH | DIRECCION L?
NFernery Enfermera oy 27 0 49-00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Oﬁﬂfﬁ CO _:\:_Ur)ao aor 66 | _j PUBLICA

FPRIVADA

X

PAfS

clambia

DEPAR TAMEN&q MUNI CfP%O
ij - s qo%;

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
"ReoB b anzp Sesin qb&f

X

| TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
pia A0 mes OAl a0 4,095 (o [ | mes| lavol . . . |
| CARGO Q.CONTRATO NCIA DIRECCION )
2 écnl:ermem TR ermerfia | B
\ ST EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRI PUBLICA |  PRIVADA

&\&rb?-q

)
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

= {ermcro

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO MUNICIH,
- Boelg @OC =gl | |
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oia 9.3 mes D afo 2.018] | pia [ mes[ | axo] |
Gf RGO O CONTRATO PENDENCM DIRECCJON
cBrf ca D_o\o"“ Tansw3® U 49-60

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

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
?E.-"ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
?EL_EFBNOS _;ECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
| DA | . | MES ARO | . | | DIA | MES ARO | | .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

[N



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.

& T R 7 TIEMPO DE EXPERIENCIA
Pt AROS ! MESES
| SERVIDOR PUBLICO 2_ q 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO -/1 ‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE —_—
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE SI )( 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, %QC}O_\{I;, @6 Bdl‘@ (-’}-“@ 207 \
Jennethe Nowra (werion.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



|
|
u
- -
- Ty
%
*
.
\
»
.
.
.
’ .
e
.
.
.
]
. r
e
e
» &
ok
i v
¥
.
& i . . g B
Ll
5 .
' e P
- L
. i ¢ :
% - =
- _.
L P %
y i



