FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
6Q\olor Fflesq Jolied A\e'\onéso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD kbAIS

cc@ceOras() no. 40616936971 FOm(O | coL @ extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ()  secunpacitase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia [A3] mes [4,2] ano [49,86)
PAIS Co\ombf Q
DEPTO Qm\) ca

MUNICIPIO BJ 9 0 N (3’0
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bc(_\n? \\e ¢ _lecnicn i
PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

Co. 2. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70.{ 80. | 90. | 10 X MES ANO m -3

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), 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 si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

O N A0 X Lic. en educacica Precscalar |04 [2/0M4[0

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

& LOHABIA | LOLEE | LOESCREBE )
. RoEnen R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB

’S‘\Q\es X

A J




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988}

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

DiAa B MES | Ao l ] !

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESG

FECHA DE RETIRC

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Datvedoidad dishy: Yol Croncsie Jose decddd ¥

PUBLICA

PRIVADA FAlS

C.@\Om\:){&

DEPARTAMENTO MUNICIPIO (‘O‘RREO ELE g NICO EM TIDAD
(& ocen cs e Lq rod @
C(’NLQ @OPDN on S Ledu- (o
TELEFONQS f-sECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
God 2238300 pia BA] mes o] ano o2 |oia loa] Mes (4.2 afo (20,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docenke eu\u(‘_ou on A\ o 1934
EMPLEQ O COMTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Um\les \.A/JA (.\;\ (’C\\a '((Q‘i ¥4 & C u\& aoma g EaS Cﬁ\bm i
DEPARTAMENTO MUNICIPIC SORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
CSe
Cauuq OOPQ\( an Jies ('U“\dmo“(o’ et ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR(Y &
Lel241 RRoo pia 3,4 ves [01] ano (Lo 2 | pia (48] mes [4.2) ato 2027 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
oceotc

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

\® 1838

pial | mes[ . Jasol, ., 8

PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
Uaryess: Ané A'\ﬁl(\ﬁ \a\ (aadiscs Jche A« Cq\\clas X Cb\.or'n &:;i Q ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL CTRONMICOENTIDAD “ 3
. Aa(,(,n bcl‘i é(.f\bde UO\U il
Cauvta Popanicn tol .edo. (o !
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC §
6o4.222 9300 pia [oal wmes [02] ano [nowy! | oia o €] mes 4,2 avo [Lo Lyl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dacenle edutacion cle 1238
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

)



EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{ o . )
DiAéulMESfi;ANﬂlxiil D!A!;lMESi;gANOixa ;
CARGQC O CONTRATO ACTUAL DEPENDEMCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Vasvess; c&«aA G ffa}‘\o “Q\{‘ of é quﬁ&mmk)((q X CE&OM ID e

DEPARTABENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;

CQQLQ \OOPQ‘-{ S Co\ Gl @,Uﬂ\(,o\m(x(a-r. e\-L:-c 4
TELEFONOS 1 b I‘:ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO “

- i » . f P F . i

6ol 141 BRoo pia Bol mes oA avo [Lo 1] | oia H§] mes 1.4 avo [0 §
LARGUO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Dacenle cd Lo ek A2 13739

EMPLEC Q CONTRATS ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Uanves ‘aAqA Co\ eGio \&»“Qf éLCmo\; QGG A Q:&Om*a X G

DEPARTAMENTO FAUNICIPIO chRREO ELECTRONICO ENTIDAD

, e A egios @ Lt WMeN o . edu-

Couta Lo Poyon 4 X

TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Gol Ly4 B%Bo0 oia 6] mes lod) afo [eed [oia (48! mes (A2 afo [zod
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

Vocente e ococins el & 18-
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIRIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1 2 i > ] s
oal I mesl  Jamol  1loial | mesl Jamol . . .

CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
& TIEMPO DE EXPERIENGIA N
UPACH :
pisata o AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6‘ A
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L\ 2\,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
YERACES, {ARTICULO 5o0. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANQS Y/O CONTRATOS

N J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOFORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.ifuncionpublica.gov.co 3



