FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberted y Onden

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Salomanco Solamanco Juan Ernesto
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD . pAls
cc@WeceO s n. 80.923.383 FOm® | coL. & extrangero O Chombia.
LIBRETA MILITAR L :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO i . O.M

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia MES [&6] Ao 1,98 2!
PAIS Colombin

DEPTO Condinomerco

MUNICIPIO Qoso-hé

[ 2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A So. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
‘| EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MED[A)

Ll TITULO OBTEMIDO: gqc‘m“e{ _ Py
';M_E_DJA - FEGHA DE GRADO = . i EH b HE

t0.| Zo. | 30 40. | %A [ 6o [ To.l B0 l%a | 10| W MES - ARO m _ . J

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

TC (TECNIGA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), uN (UNWERS‘{TAMA);
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA & MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), .
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY), _
| GRADUADO i o ‘NOMERE DF LOS'ESTUDIOS: TERMINACION. DE: TARJETA
ENO TITULO OBTENIDO. Lmes | OFE '

Vresencia) 10 A Teo 3030 0%

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

LOHABLA TrotEs LOESCRfSE\ o I
. ' o ' _

et

.

]



3 g EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU-EXPERIENCIALABORAL O-DEPRESTACION:DE:SERVICIOS EN-ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDC POR EL ACTUAL,

- BMPEEOAGCTUAL O CONTRATO VIGENTE .. hc

EMPRESAO:ENTIDAD

2 v EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR .. .

PUBLICA PRIVADA éAfs

Policie Naciona) - Copelonmn Genera) 3 Colombio
DEPARTAMENTO AUNICIPIC CORRECQ ELECTRONICO -ENTIDAD
Conding maxca Bogoto

Pl
TELEFONGS FECHA DEINGRESQ FECHA DERETIRG
601316 9000 ola 3.0] mes 1,1 ano (2,013 | via | MES |, | ARO | |,
CARGO.O CGNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
{apetlon - Socerdoke Capelloms  Gengro)

Cro 594 26-21

EMPRESA-O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTC

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO:ENTIDAD

TEEEFONOS FECHA.DEINGRESQO FECHA-DE RETIRG
ola | mes| o lanol . . Jioal, | mesl . Jamol L L
CARGO O.CONTRATG DEPENDENGIA DIREGCION

e EMPEEQ O CONTRATOANTERIOR -0

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O:ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PASS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO-ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA-DE RETIRO
1

Dia [ ! ‘ MESE ; [ ARC l Lt i BiA l::l MES l__L_] ANO LLWL_J

CARGO:O.CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
B LTI ooy EMPLEED.O CONFRATOANTERIOR: | ool

EMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRECELECTRONICO-ENTIDAD
TELEFONOS FECHA-DEINGRESO FECHADE-RETIRQ

DfAhiMESE.EANOl,,j DIAE] MESLL_[ANOL;;L_l
CARGO-O-CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERQ DE AROS Y MESES,
e G S e '__TIEMPDDEEXPERIENCIA

n SUCQCUPACION - T ARG

SERVIDOR PUBLICO 1 0 O 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADGR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1
0 06

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL. ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE |.OS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULD 50, DE LALEY 190.’95)

Ciudad y fecha de di/igencfamientd

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO. :
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800947770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

“\






