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LIBRETA MILITAR
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FECHA YLUGAR DE NAC‘M;IENYO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .

FECHA  pia [2,4] mes (4] avo 1,995 | __ Qua48a =% GoD A6 gt~

PAIS _Odlombad pais _ Qdombid  oepto_Bogala 0C
DEPTO S:smA_'mmmcd municieio _ Begala

MUNICIPIO xgunglgg_e TELEFONO 222 890 40 46  Emar @l&;mﬁc_\gﬁ\mﬁl

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOOALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

L'ol?o‘h‘lu

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O FPHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA S1D0 PREVISTAEN UNALEY).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
[Layes 190 da 1995, 489 v 443 de 1958)

(3 EXPERIENCIA LABORAL

WOTA; S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABDRAL, IMPRIMA NUEWAMENTE ESTA HOUA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACIAON DE SERVICHDS EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICD COMENIANDD FOR EL ACTLAL.
o EMPLEG ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
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EMPRESA O ENTIOAD POBLICA | PRIVADA | PAlS
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g 4
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA | PRMWADA | Pals
DEPARTAMENTD ILIICIRA ‘ CORAED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE IWGRESD FECHA DE RETIRD
ala |_,__| MES |, | ARO | ._|. |:|M|_L MES ﬂ.EH:}| ]
CARGD O CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 469 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANIOS ¥ MESES.
SR ;c; = o TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO ‘ — .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO =

-
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 5
TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA 5

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BALO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO )( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE NHABILIDAD E INCOM-
PATEILIDAD 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 M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO OL HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 19095),

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬁc@o"l(.! 28 | 3??4\6»\: \C \ zo2\

, ﬁ\bq Qusd0  Benedler A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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