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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

CAMARED NARRAS BEIHY WAULA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD PAlS
ceRceOrmsO N 4638435 | F@MO| coL.® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
JMARQUE 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 SECUNDARIAY MEDIA )
L '
EDUCACION BASICA - riruwo ostenoo: by e |
PRIMARIA SECUNDARWA | mEDK | FECHA DE GRADO

e |70 20 | 90| 10 X, mes [AZ amo 60D

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

1
v _aladLw

4

| 0. | 20 i 3

YC (TECNICA),
£S5 (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | st | NO O TITULO OBTENIDO | MES | ARO PROFESIONAL
uN AQ X | Nent N aegANO A2 20/034L38435s
ES [ X | ESIEAUITA @ PEDIATRIA 042014 3463643 (s |
£s 4 X | ESPEBUSTA Neuvolopip TE0ATUAD3 2 0 A 34636431
23 € ¥ B PECMA) TA EN ACRG\A € 10 2.0[2 4 |4638M5s
INWVe LO6 1A i
ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LOMABLA | tOLEE | LOESCRBE )
4 R|B|MB|/R|B MB|/R |B |MB |
JnELES ¥ X X
— . I L_ - ./‘:




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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAlS
Lo RpemmiL X | LoMB 1A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO LEC.TROMCOENT
CUNDINAMA RCA RokoTA Cay pedimil e amal, Lom
TELEFONOS FECMA DE INGRESO | FECHADERET»?O
3159435431 ola D2 mes [CY] ano 2044 | oia mes| ., Jamol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Neawvowbh  FEDIATIA EPTII A (O %ot 43 =55 Qur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA |  PRVADA | PAlS
l
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol I mes| Jasol . J|omw[. ] mes lamol . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl | mesl, Janol . . J|ow[ | mes( Javol, . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
T&LEFUNDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA mes| ., Jasol o o Jlomw{ ] mes[ Jarol . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 AROS Y MESES.

- S

e | TIEMPO DE EXPERIENCIA .
PA
! ey AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO “ \’.‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si f: NO )7 ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCCA-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERTER CARGOS EMPLECS 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 190/95)

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co



