FORM ATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA [P
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELL|DO (O DE CASADA) NOMBRES
MO{O\-QS Eenzaez L e Adviarnsg
PAls
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD

(o]
ccRceOrasO no. 1016 OR Q4> FAMO | coL (@ exTraniERO O

LIBRETA MILITAR

priMeraclasE (O seGuNDAcLAsE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pla [4.4] mes [0 Ao A9 d Y CoQd NZAN-D 5

PAlS Clmbia Pais _ (olom lsicn DEPTO
DEPTO Cunddomar c o MUNICIPIO YbO% Ot o

MUNICIPIO (A ,qguh\::oc\ Qe ':?\Q\\AYY\& TeLerono 4SA6EE A

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

/@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10| 2| 0| 40| b0 |80 | To | 0| 60 | 10 x MES ARO

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

TC (TECNICA), TL (T! ECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S 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

uN 10 X l[mr(ndo‘ publi cey 12 (201 A 55
T i z

1= Y X eno\ocJ(‘, condah Y { manze) oYz |t [>

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|/R|B MB|R |B [MB
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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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Alcar Snc\tr\ltn O\ S ASK

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Coardinadcr (entable

Con \’d&)‘l Lcloo\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ” CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bood{‘u Boccric nkabilid a&ﬁm\CQmu 3

TELEFONJS /FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

604 sSEUZS10 oia D 4] mes [\.2l aro [z_QLL,_iJ DIA mes[ . Jarol . |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

cra 16 A W6 O 203

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Tastibido Ceses Fiscaley

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

) (g
[Booest <t [Sles]
TELEFONOSJ ‘1ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
OA23S% 1650 oia 1.S] mes (1.0 aro 2O 1S |oia 8 & mesf Al arno (2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ProdSYCr\d/\'o:mCO Condobilidedt craMp 100-48&
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA | PAIS
oS f"’( (4 Pc 3 < A
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
l&cao* 0‘ Sedd (a (o;\fcp'\z@emu \Ce.
‘“FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla (20| mes 0.C ato (202 O |oia |, | mes[ ] aro [, |
DEPENDENCIA DIRECCION
e| (Condabilidacl
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X
)-c\ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DE INGRESO FECHA DE RETIRO
G| Ao 2.0 2 [ oia [©3] mes A ako [201. 5]
T DIRECCION
Cva A {od °‘ =) 8 -~
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
cro AROS MESES
|
SERVIDOR PUBLICO Q) r
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
| 22 o
|
TRABAJADOR INDEPENDIENTE L'l ¢
|
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA N7 4 \.‘, )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO O 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Joo;o'% V.c o< d< Grero

%Ayw

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRJA DEL SERVID/O'Iﬁ’UBLICO 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.

%ech"m 26/01 J gLy

Ciudad NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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