FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJADE VIDA | |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

Liberted y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Dioz Gomez Prde. [ttty
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc@ceOrsO no. ON0OEISSY F@M O coL.8 extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

B S L
FECHA  oia (03] Mes [11] avo g g4l | " -

PAIS Colombig

oerro _Comdwanmarca

2 a FORMACION ACADEMICA

| Municipio __BDEOTO J

EDUCACION BASICA.Y MEDIA

MARQUE CON. UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA Thuo oBTENDO: Poichwey Hrockemed )

PRIMARIA SEGUNDARIA MEDI, FECHA.DE GRADO

S0, GU,I?O.§BD.|90. ml?,{\ MES EE'B ANO m Y.

4o.

20, ‘ 3o.

Cﬂ.

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQEN ESTRICTO ORDEN-CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA), TL (TECNOLOGICA), TE (FECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO.O PHD),
| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO:DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD. | No.SEMESTRES | GRADUADOG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | &1 | NO O TITULO OBTENIDO: MES ARO PROFESIONAL
ON 101X Faics (09 03 |2{02|3] 2u61g

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

(" LOHABIA | (DLEE | LOESGRIBE )
DIoMA .
» R|BIMB|R|E IMB| R | B [MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
oia [ | mes a0 [ Jjom ] meslJanol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ~ ) T PUBLICA | - PRIVADA | PAIS
| Peaisioeira nacere el endeelo ol | X Colombiloy
DEPARTAMENTU MU_MICJP!O ) CO_RRED ELECTRONICO ENTIDAD
Codvrornmrcoy POoecn lien. 2zes@botmi -com §
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
A eYiz = Bla mes 0.2) afo DiA mes (1,4 avio f2.0,2,.3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Avttiay_Admasto b | Peasto ¥ tonicd Qe 263 S1-SO
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR . : :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
Alionzg. Tdacng S-4 X Colovibia
DEPARTAMENTO MUN!_G’PIO CGR._R’ED ELECTRONICO ENTIDAD
A i .
Condirmanwarco A0ECHT e T alianznE Srm | -Com
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
64y 3300 DiA mes D3] afo oia L8 wes 0.5 avo
GARGO O CONTRATD DEPENDENCIA ) DIRECCION ~
Asisdente reqoern fdcionie] Neeoced Tidotiorios 1Au1s# @2-99
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ~PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO ]
DA ‘I‘ MES AND EE DA m MES I::i ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ) DIRECCION

NOTA; SI REQUIERE ADICIOMAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

[EMPO TOTAL DE EXPERIE

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCHA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION P VESES
SERVIDOR PUBLIGO ’l 'YE
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 3 : -10
|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

U 3 q )

MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (O) No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM- |
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- &
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON -
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). f

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: wyw.funcionpublica.gov.co

S



