ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ]

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

Liberfud y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUND?APELLIDO (ODECASADA) . NOMBRES :

*’[en:load Tormez . E=vved bo\urﬁ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIQNALIDAD ; © PAlS
L&JCEO sO no GO 2G4, BOD F®@mO | co 0exrranizro O wlA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O s QUMLASE,Q _ NUMERQ U, A bal D.M

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACJL‘)N aAsrc:A Y MEDIA :
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALENA Los GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACJON BAsicA" TITULO OBTENIDO: wd‘\l “ﬂf lm

- PRIMARIA il | - sEcuNDARIA - | MEDIA - | FECHA DE GRADO -

w0 | ¥ wes BA] avo m is

40, | 20. | 30, | 40. | 50,7 6o, | 7o.

4y

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), f TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sf ESTA HA 51D0 PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | - No. SEMESTRES GRADUADO| - NOMBRE DELOS Esrunros © 7 | TERMINACION | |" No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | st | WO | O-TITULO OBTENIDO * - |MES |  ANO & *'| PROFESIONAL

oL | 3O | X Mrnm\a-\-ruécr ds_—-&pcmsii 1qE@P fzdcss

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS TIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

(— IDIOMA LO HARLA LOLEE LOESC BE\
R|BIMB|R |B |MB|R |8 |MB
INGLES & P& 1
. i
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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

-+ EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PA!S
@ SAS \om I:qu
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREDEL CTRONICO ENTIDAD
Condwmomayrat boaota e &z
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
20158233115 oia X0 wies 57 ano T3] | oia BB ves© avo 20T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA y DIRECCION
é\fec&on:x c)c uega:aos L EN cr 6% sczo -—2:)
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA Q ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
Vﬁj "\'\’O'r\PJU\ C‘J“’"‘b‘@ |1-X Cdamb\a
DEFPARTAMENTO MUN(C[PAO ! COR REO Ei ECTRO ’\JTJD
TELEFONOS, FECHA DE INGRESO F'E'CHA DE RET.I'RO
1620 oia K& wes ARO oia R mes .51 aro 2ZOLT]
ﬁ O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRE] C:ON
eclr:m éa Ccm*o ot AT :u,b—ﬂ
~" . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
( QC} ensa (R, H P Colombia
DEPARTAMENTO MgC!P!O } CDRR O ELECTRONICOENTIDAD
m\ &
§anw~dr00 ocpoto m\.corn Comdorais
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GO1606D oin 4] wes D o ZOOT | oY) wes 3] avo EOGY
CABGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
"q:a:ﬂ'd‘ oY v lﬁccé‘-’o —r \3a 9Q3-C&
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ’ F ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
¢ :.cz:)\ p-may Coelambia
DEPARTAMENTQ »@HCIPIO l RREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cond) ing rray potha {5 e rnel@ed oo,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\456300 o FQ] mes B3] avo ois ©F] 1es €3] ano TOLY]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CAED M
NOTA: 8| REQUIERE ADICIDONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

cr 71 24-89
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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

i ] Ehll

PUBLICA

PR{VADA PAIS

CO[m

DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
rsz-»owos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ol44c o ves OB a0 Z60.4] | oia [FO] wes BE] avo 23
CARGO O conm.qio ACTUAL e DEPENDENCIA DIRECCION
; 2 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR P gt Tl iy TR
EMPRESA O ENTIDAD ~te=vrn pofu i PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIFIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
30 1n et rO Dot Via ligu
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
”/.A et oia B3 wes B3] ano (L9828 | o E6] wmes OB ano [2ood]

CARGO CONTRATO
[e::mpom\ ’b.»

DEPENDENCIA

q']o-’w\“‘ﬁ

DJRECCJON

Cr A4 42-—-‘14

"EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

CARGC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD —‘-zmp‘,'q i PUBLICA PRrVAdA PAlS
cros Y As=sonas . bosan |\ Cco\amlouG
DEPARTAMENTO Mumcrpfi) CDRREO ELE(&@) ENTIDAD
\\JO"'\: A= S‘l'a ot > Sf.—.:unclso core
TELEFONOS FECHA CE INGRESO FECHA DE RETIRO
558516 piagd V] ves VO arno TRAT] | oia [E] ves B avo 1[G
L EPENDENCIA DIRECCION

S S—_.

< lot Celkin -

"\:gw\por“ﬂ\ j o c_g\\c o Ge-1o
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ] 7
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes [ Javo [ J|oa [ ] mes[ Javo [, |

CARGC O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HCJA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES.
/_ TIEMPC DE EXPERIENCIA 5
| OCUPACION e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO @/ @/
EMPLEADO SECTOR PRIVADO } ). 4 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 d
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9_ \ 5 5

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (O) NO ﬁ)
LEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARACE
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA, i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

\VERAGES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). ‘ SN

FIRM@WDOA PUBLICO O CONTRATISTA

ECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE R

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.aov.go
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