~ FORMATO UNICO R
HOJADEVIDA |
3 Persona Natural

L | Lihéﬂudvﬂriél% {Leyes 1.90 de1995,f5§yd43 de 1988)

1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO A.Dijrbo ( ODE CAS»;EIA )‘ NOMBRES

Larvacz Sandoyal Y/ /em/a f/ Viana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NacionaLioap PAIS,
cc@ce Qs no. I3 ELF Fr@uO | co @ EXTRANJERO O g%ﬁmé/a’

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DfRi%Cu‘(‘jf:l DE CORRESFONDENC:’A -
FECHA  Dia ? mes 04 ano
PAIS olown bl
DEPTO /Uqwﬁ P
MNP s do 3

—

2 a4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o, } 20. | 0. 40. | 50 B0, | o | o | S0 | 10 > MES ANO y
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | wno O 7iTULO OBTENIDO MES ARO | PROFESIONAL
27N Ae X JJMmS?LMUon ;/ jea, 022101 5| f099774
N |

65 2 X éwﬁdﬁl’?ﬂuﬂﬂ#ﬂ ng i 7%,,,,[,'_ dol2ledd

@5(16!'::“ 4 desarealles Urbrina -/7?:7@-‘@ S 5 )

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R B [MB|{R |B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

- EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [, | mes [ Jaso [ 1o ] mesJano[ 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD, s PUBLICA PRIVADA PAfS
ey, of Z
QISP (imitato rmf’/i?(’(/m X @ bl
DEPARTAMEN TO, MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Heiter Vetva
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA MES @ ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
- ! 13
&W rotss ier Cao@ iy {'ﬂﬂ Ao # 552
'EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA OENTIDA? PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
5P \_J'WU' ato z’ﬂflpfndmm:ué X A»néfd
DEMRTAMENT MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Heiia Matva
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola MES ARO pla MES ano (2.24 3]
CARG&C;?N?A j DEPENDENCIA DIRECCION
i Codumica Oy o4 5-97
N EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - R PSS
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS J
ALTHOT ASesoreS SAS X | (bmbia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i Y,
Huila Deoa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HO2094363 oia 42 wes (P4 avo (244 | oia [23] wes P2 avo 264,71
CARGO O CON DEPENDENCIA f DIRECCION
(ot rw//sla é{w}w Jfa /o (e 43 g4 22475 B

ROTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

™




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ] PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes [l aso D I |om ] wes [l ano [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR %
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA PRIVADA PAIS/
87 s ¥
éco¢/~ ﬁpar/ar Jz Aa/m/n/.(jma’nn /)‘3’)»-/661 X @nfh =4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HU/)(' Nerva
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8324122 ol [44] wes (0] ano Dl IZZI wes 28] avo 047
CARGOO CONTRATO J / DEPENDENCIA DIRE
(entratista Apocitrice y ﬂo'm(/%/rmm e //0 £5-97
EMPLEO O ( m«y’oamsmon
EMPRESA O ENTIDAD ) } PUBLICA PRIVADA PAIS
é{oe)a Sypevior de ,JJW/ ety T ,c/.Z iea X %W?é/d
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
: (N |
Huiles }/ ooa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
824122 ia mes [07] avo bl wes [/ Z) afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS (‘/ /
é/wb g/nﬂr/ar olﬂ ZUWn/’[)m/;‘»fa ?«ij//m X bﬂ oprolal
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1 “
Hoi }f‘l elta
TELEFONOS & FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8324122 ola [22] wes [04] ano P2 48] | oia [B0] wes (03] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 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)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL. DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
- ARos. ol MESES

SERVIDOR PUBLIGO . /' i '2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 / O

- OCUPAGION -

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NG ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de ditigenciamiento_

o

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.govico



