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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
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RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAI

PUBLICA

PRIVADA |

Pafs

DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA wes [, Jarol o . | lom o] mes ARIO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DYoguena ol solud X eo\aralr e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mol L wewn volstlud cantred @ Qredil. o
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
271 1903016 Uoia [0A] wes (o8] aro [2.02,2) | oia BO] ves 93] aro Lozd
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
adminstrodord | odansiraton COlfert, 22 S9( h-25 B-05

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO L MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS i FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o [y ] ves| ] afo oin {_, | wes ] afc |
CARGO O CONTRATC i DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO , MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS b FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

‘oAl | MEs| | ARo oia [,] wes ARO
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIOMAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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L DE EXPERIENCIA . ;

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AFIOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION T
ANCS | KMESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /f | q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si C NO @ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES CE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS_OS H

|
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiD0O PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



