FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA ‘

HOJADEVIDA .

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

Libertad y Orden

(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
H CAYALD Romaro EA%er Odla m‘ko
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

cc@ceOrasO No. J9PAHIDB FOM® | col. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (B  secunpactase O numero 39524 332 oM 51
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0 Mes Dugl afio [1eg.4)
PAlS < \ombin
DEPTO Corno s vio, magaicum
MUNICIPIO ooSAa D.C
L

(2] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGLE CON UNA X EL UILTIMC GRADO APROBADOQ { LOS GRADCS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATQ EQUIWALEN A LGS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 0
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

50, Gu.—{?u. go. m|>< MES E_L_A_ﬂ] ANO m / Y.

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

1e. | Zo. | 3o0. | 4o, Ba.

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {(MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACICNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO G TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UM A ?‘(OQL‘S\OW\S\.\ A CrenceyYalitawy 02 [21010/6
UN \O S Trddmars G v |2lo s | 2e5i0 2855
VM-S & P Eova o o Ao @ Caxangan Sk, w Oy |210 143 -
| ) 2 ?4‘ A&'\V\\ N S‘\K G Citn Ja Bty Ao Na 0 312190 6 //
ES L A “S¢dyrided U Dafense ™A Moy o5 izi0l1 1

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

LO HABLA LOLEE Lo ESCRJBB
R B |[MBI R B |[MB| R B |MB

IDIOMA




(3 X' 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 CRONOLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

=91 SUE5Y 47

oia 1.6 Meslp.al avo [ 9@

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [ ] wves[ ] avo pia (| mes [ avo oy ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
T.xayvo Vo \\\cx- 0 rm\ Pl C.O\OM\c:i [
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

DIA MES@ANO 3525

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DlA mes[_ Javo [ J|oal ] mes[ Javol o, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGCIA DIRECCION
EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [3 MES m ANO DiA m MES Cl ANO E,:]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

e



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 NUMERQ DE AROS Y MESES,

4 TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION ROS Y
SERVIDOR PUBLICO 3_3, :3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

o)
ol

(5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () no (8 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAAGMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN FL RRESENIE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 190/95).

o .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFGRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CGNSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO PRESENTADOS COMO
SQPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUETA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co
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