F”O_RMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA [

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) anCMBRES
MoRp) DPoile olen el
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXt NACIONALIDAD PAlS

(8]
ce™ce O pas O no 1098652415 F &M | coL X extranverRD ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE _C_;;)____EEQLLNEACLASE () NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA
FECHAPAIS pia [ | mes [ ] Ao [\ | e
DEPTO PAlS J RERTE L I e G
MUNICIPIO MUNICIPIO
TELEFONO ' . . __ EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

© EDUCACIONBASICA rituLo osrenno: BRCHIWER Deppemico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
to. | 20. | 30, | 40, | 50. | 80, | 70. | 80, | 0. | 10 | ¥ MES [ﬂ Jg Ao 2,005

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © 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
o 10 X pEMINIST20p00 CE e\ZeshS (A2 (21011165319
uN 8 X Economsih 0212012
MG 3 X MBG|Sler €N MERCOPED 03120415

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

LO HABLA LEE LO ESCRIBE
R|B|MBI/R |B|MB|R |B |MB

INGLES bd ¥ ¥

IDICMA




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 __ » | pPoBLICA | PRIVADA | Pals
coleB\0 De ESDI0 SUPERORS De COMNIZIACION ¢ coloviip
DEPARTAMENTO, [ mumcieie CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogolb) ©.C. RoGOl ange. torves @ cesa. edv.
TELEFONOS W  FECHADE INGRESO © FECHADERETIRO W
(+591) 3292300 pla [1 2] wes [03] ato 20,27 | oia [24] wes [O1] o [20,2,3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
cwﬂnqug?s?%tﬁmaltwn eovchcidon oleilbl cll 354 54- 31
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Podlifcly DNIVEZS) OPO JAVERIAND N colemBli
DEPARTAMENTO T MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
SANTONDER BLCOZAMANG A johanna-01a2@ javenana.egp.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FecHaDERETIRO
c01 3204 320 plA (0,3 Mmes [0 5] afo [2,0,24] | pia [09] mes [2.2] afo 20,272
CARGO O CONTRATO | pEPENDENCIA DIRECCION
coorONDCOED AOMNIERATIVD | gEsloND. ORIENTE CRn 28 #4F 47.06
R T R e ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR A T e
EMPRESA O ENTIDAD AT s PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDOD PE los ONOES X colomald
'bemnrAMENTc; MUNICIPIO R 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
eo6dlD O.C. B66AL) - secoval @ uniand es ..o
TELEFONOS | FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
33294949 pia (1.4 mes [0,1] ato [2,019] |pia [1 6] mes P 4] afo (2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B R T
CooRpINNDEA DE PoYedos | eovcheion codlivud cRO 14464 - 12
N EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR VIFG=T=ar= =
EMPRESA O ENTIDAD R ET PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERs 1000 Pe o ANCES X | colova\f
DEPARTAMENTO, MUNICIPIO T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
06010 P.c. Bo6dD secopal@wnandes .edv-co
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3394949 pia [I 2] mes[06] afo [2,018] | pia |1 4] wes[(,7 ato [2.2]1 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DRRBOGION, L. . o [y e
e0vepclN codliwn  |crp 4 #4184 -12

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 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
-  EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE ==
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
|CETe E:X e coloMmm g
DEPARTAMENTO _ . T wmunicieo ., , JFREO ELECTRONICO ENTIDAD,
BOGéTd D c. fg,oeéT 0 " l(_toqclonege rcetex.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET-'RO
601 4193539 bia |2 0 mes (06 A0 (2,014 |pia | 12 ves 06 ano L‘ZD
CARGO QO CONTRAJO . n: DEPENDENC.'A DIRECLION
proFESINDI OV ugpslmmo OFICING owrenc\d Y0e | lon 3 H18 -3
TESr . EMPLEC O commro ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
|ceTex | % colovsif
DEPARTAMENTO MUN.'C’PI'O CORR%%ELE?TSONICDQENH?$ﬁ
c
BOGBD D-C. gogc,\ 0 |M'|'lf onee@ic
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHA DE RE T!RO
01 44:735 35 oia LA| wes (1.2 afo 2013 | oia [19] mes [05] Ao 20414
GO O CONTRATO DEPENDENC.'A DIRECCION
émlc M.m;rgarwo OF(ciNg co g\ﬂu pe cRl) 34 14 -37
EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR TG
EMPRESA O ENTIDAD | puBLIcA | PRIVADA | Pals
|
: ol '. i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - ' FECHA DE RETIRO o
pia |, | mes| | aRo| pial , | mes| | |aRo| | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i I EMPLEO o CONTRATO ANTERJOR =3 ™
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | ePAlS
| |
‘ e o ! 4 l ! :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
|
- 4 - |
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
'pia | | | Mes ao|[ , . ||oa[ | mes| | |avo| .,
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECGION

NOTA: 5| 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 A0S T MESES
SERVIDOR PUBLICO
| 4 G
| | |
EMPLEADO SECTOR PRIVADO A !
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o -
| —
| TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 1
e e 1Y i Lol
(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI !i: ) 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 i 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 Q DE CONTRATOS

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



