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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 19895, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Cad\lo Rauo Mariana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceOrsO rvo. GEID | FRvO| cor.® extranero O
LIBRETA MILITAR
prIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC/A

oia @) mes avo (@] G
PAIS PAIS g___ DEPT!

wunicrio R ' reterono GEEENRENED o

FECHA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
i EDUCACION BASICA TituLo oetenpo: RACYWCT \gcn\COo N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 0. | 60. | Bo. | 70. | 80. | 50. | 10 X MES ARO ¥

G

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),
E8 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES { GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NvO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
| o 'd
ON a X | Adminidacon Wblica

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

(" IDIOMA —LO HABLA LOLE L0 ESCRIBE )
R|B|MB|R|B |MB|R | B [MB

- ¥
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GCRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPgECs;Cc} gx):gag\a D l )’(( \\d\ A c MOU \\t d O\(i PUBLICA |  PRIVADA P&Iso \Om\) a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO -~ CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
BogoiG-Condmamard| 7 Bogolo SR BRAS Goteco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
C604) 3649400 DA ues [02] aro oia [ ] mes[_] ao e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 2 DIRECCION
prockicante Sobdireacton Adminiiahg Calle 43 #37-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS =
£:5.A.P X Colombia
DEPARTAMI (0] MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUngv\T\f\dmd(CCl Rogoid pentomiiaonca @eae.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017956410 plA mes (O8] afo DIA mes (44 aRo [20,20]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Monioro posarados Calle 42 #53-37 CAN
EMPLEC O CONTRATO AN TERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
0.6.M Colombia N Colombia
[ DEPARTAMENTO MUNICIPIO “ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamatac, Rogotd Comemofeoqome. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
244Q,7@ 9024 oia 0B8] wes [0 ano [Z02F] | ol [OF] mes 03] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aroly¥a Osefotivd CoLPENSIONES aoioputo ot R ir@a-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
7.5.h.¥p X Colombhiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTI
Condina maxca » oqo\d uan\on\\\our\n\ocggeé%%? v.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60‘&‘-]@5561‘10 oia od] mes DA) aro P02A o [3L] mes (2] MOIZ@]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Moniiord predyiado Colle 44 #53-32 CAN

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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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.

s TIEMPO DE EXPERIENCIA =N
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO i o
EMPLEADO DEL.SECTQOR PRIVADO 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL.JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRQ 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 LAADMINISTRACION 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).

90 de xephiombre de 2026~ Bogo\a
I e

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciuda
d y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS ,
i
LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 3 |
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