FORMATO UNICd ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ha(—kn Gatzcsn Doq\ er dc,mue/{
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc BceOrasO N 1081394477 FOm® | co. ®extransero O
LIBRETA MILITAR Cedula Militec

PRIMERACLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 10433494 4TH oM Armada Mexiona|
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia [, Jmes [ ] ako [ . |

DEPTO PAIS DEPTO
MUNICIPIO MUNICIPIO

TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bechilles Tecoice ecn )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA | FECHADEGRADO <Sf€<\\dad co~eraial

10. | 20. | 30. | 40. | S0. | Bo. | 70. | 80. | %0. | 10 | X MES ANO @

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGK:A), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALlZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
%) 40 % Adminisdiadar e ™ N 412 |z ol1lq

£ES Z A Ada Cesencia o% 20|13

£S5 2 ¥ (leccadecs O%Flzlol7la

(=) v X Po ldficc, | Gs—kru‘\(’é\q Narihiegy 03121012 |2

Hé 4O A | Adminis Miacidn Ot zolzz |

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

HA = £
N L LA LOLE L0 scm;%

IEN (MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

Arnada MO()(‘)(\Q\ A Colomsi a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamaoscen 600 —\‘o’ 0C tacier, machin @ ormeelo. milk ¢
TELEFONOS “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(1) 3691000 pia 01| Mes o, 4] Ao [2.c22) [pia [ ] mes[ |, Javo [, , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA A ¢~andcr Dacional | DIRECCION
\cfe. 0:¢isicn Adminustadilicy DJCH&&”U_\_(\AQVQ‘ Educcdirn Craa B6 #51‘66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Atmoda vaconal ¥ Colombiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
O\ (j\OACA ()UQ( &O C&(VCI\O ?()o'lQT.I‘\QG‘L\‘h eQ\'ﬂOC’C,\Mul(D
TELEFONOS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO
€ 130435 pia [ ] mes [o,7] Afo [2.071.4] | Dia mes [4,2] afo [g02d]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ~ Doko\T £0j0
dele Og\a. de Admimsdrocidibasc Nouwol ACC Oiroayia (B 8 Ui Laos 6(065'05

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR'

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Acmada Nocional X Colombiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Conding moxcay N Bogo ‘lc; 0C SQW?!.MUJ"\ eaneda.il-co
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=24 B399 DiA 3] MES lo.q) Ao [2.07.¢] |oia B3] MEs [12] Ao [za ) @)
CARGO 0 CONTRATO & kb direc ar DEPENDEI\SIA Direccidn dt:_k DIRECCION £ % 1o Bachoe
- . Sanidad Naval - cenrp
Adm\m'\OA(OJlQO Y tinencie@ | Ade medicing nacal Cea 13 #26 -s50
t EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR P
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS B
Acmodo  Nodonel R Co[omg}u
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del coucos Bahra falang , Beoosndua \Ou ec mordin Caumado .mileo
TELEFONOS FECHA DEWGRESO FECHA DE RETIRO
2692000, €+t 40506 | DA 1] Mes (03] Ao [z.a1 4] | Dia MEs [1.2] ANO [2.0 1.5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
efe 0ple Lo ' 0 spolle ded Costar # —1-19

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Aconoda DQQ\Qf\ol 8\ Co‘-@ e Q)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
#\L\Cﬁl«w Qorrc\no‘m\ o 2 ensrer.mcaNih @ or mado il co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO
Cs) 337 954G piA [a,7] Mes [0,1] ARo [2:0,7,2] | Dia [2,0] MES [0,6] Ao [z07,4
CARGO 0 CONTRATO yele Pl Je€ [pepenpencia escvet e Nooal | pireccion
6 enes s y Oere A\x;s&c;\m\m\L Je_ Subofic'n(o(es Cca %Z =A:SF") -764
4 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
° A
Acmoda Nodane) ﬁQ Colombiy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
, . :
Lale de) Caxxa Dahio Aolago, Bunsumdsial o mer \inecumatymilkco
TELEFONOS FECHA DETNGRESO FECHA DE RETIRO
3642000 DiA (53] Mes (1.2 Afo [20,0,8 | Dia [3,7] mes [7.2] afo [2a1,7]
CARGO O CONTRATO J e dc. de. DEPENDENCIA Base Aexoa\ DIRECCION
Acenspoide 4 combushible | AR C " Halgna® Cic) SA #1-19
v X EMPLEO O CONTRAT&/ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADEINGRESO |  FECHADERETIRO
pia [, | mes[ , Javo[ | o[ | mes[ Jano[,, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO '
pia |, | mes| , Jafo| , ,  ||oia[, | mes[, Jaro[, ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



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 NUMERO DE ANOS Y MESES.
& TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO )
14 oYd

EMPLEADO SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 14 ocZ J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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