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

' DATOS PERSONALES'

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES
Borye> | covto Marihne Tacolne
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO g NACIONALIDAD PAIS
cc e O msO N 33217153 { F@m O | coL @ extrangERD O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE ()  NUMERO DM __ S

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FEcHA  pia [ mes (23 afo
PAlS ¢olombia
DEFTO Covces
muncrio Lo vege
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:FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE

| EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA . TiITULO OBTENIDU:BQC\\ % g\ccr Cxcrloi‘orn’\t(}\..
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
y T
. Zu.‘ao.J‘du. 50. | 6o. Fo.!sa.%&b. 10!.§( MES - @ ARO

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

TC (TECNICA), TL(TECNOLOGICA), - TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALIZACION), WG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC(DOCTORADG G PHD), .
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINAGION _| - No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO . OTITULO OBTENDO- . MES ARO PROFESIONAL
\ 1% g £ Lig e edvenciOapelePimoeinien (49121014 19
S 2L K. 1€o pecickdc @ %c—hﬁcc}rq n ltloh g

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

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O.CONTRATO VIGENTE B
EMPRESA O ENTIDAD I puBLicA | PRIVADA i Pals
; !
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESG FECHA DERETIRO
| H | 1 —
pialwmes[ Jamol .l oW ] mesl  lamol . |
CARGO O CONTRATO. ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
EMPLEG:O:CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIADA | PAIS
Tnodiivloedo i €menwe ! eleel | X I Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO IOORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CCuce QGQ:"—{CS&J }G_mmﬁw\. Qlﬂtlg heAmalcoin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. v 1 " 1 [ o T al T
BZUROL THOT ola L A] MEs 0.4 ] ARO [2.0,1,80 | Dia {3, 1] MES (VL2 ARO (2,0 .9
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Doconde crad#94-46
EMPLEO'O-CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
i
Inod dodo cduvadie Crmanwel el KX 1 Ces o loic
DEPARTAMENTO | MunICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(coco Popa emtnved.aled@hedme ). cm
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHADE RETIRO
- i RS PP ] i ———
3l oy THET oia b 3] mes [ot] ano [2,0,6,0] |oia BT mes [L2] afo noie]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
Lo d.rmc.'dm'a i i RISEY A "ﬁ‘ q-4&
EMPLEO O CONTRATO-ANTERIOR
EMPRESA.QENTIDAD 1 PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
5 -
DEPARTAMENTO MUNIGIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
] [ ~ H .
L oia [ ] mes{ a0 [ ) |om [ mesl . Jaso . .|
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES.
' JPAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
‘ ocuP
i AROS MESES
SERVIDOR PUBLICG
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 2

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

AANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. B

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON B
VERAGES, (ARTICULO So. DE LALEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamient

“OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

CERTIFICO QUE LA INFORMACICN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO [
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




