FO RM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

a DATOS PERSONALES

PRIMER APELLID ) SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES l
%n‘}e'ﬁ Neenieoa s iy *\)O -.Olf)\

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION \)SD(O NACIONALIDAD /, PAIS |

cc BceOras() No. FAMQO | coL.® extraniero O) Q/O/ﬂb iQa

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO

PAIS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

Ql 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA tiruto osTENDo: 5k [loy  Aaadepn D)

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70.| 80. | 90. | 10 ﬁ MES @ ANO m )

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 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
=
Tl 6 * omialinds DAV 1212000
N 411 > Liconcadn banien ?Jl/’male, e #H 06 2101
VA 4 ¥ | Mool on Concion delo @oc 112 [ab ki b

DoC. 4 * Desoado em Coneio de hES-

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

a = —
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B|MB|R|B|[MB|R |B |MB

W



9- 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

IDAD

EAEESA O E y , T- .
DcieianQ fdumnon U/Ua’

PUBLICA

X

PRIVADA

(oo

DEPARTAMENTO
Vallo.

MUNICIPIO
Tolug

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Z202G81 27 pia 2] mes 1] ano (224 % ] |oia L. ] mes| ., Jano ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIO?H 4 b
Reclowa 1£ Pguacia b gl H 26-56 Cgte. d3ur
EMPEE’O O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD = PUBLICA PRIVADA P |
“xvloda FBucocion D l oQui X @Oﬁﬁéi@
DEPARTAMENTO MUNIEIPIO CORR?O ELECTRONICO ENTIDAD
An,l‘mula ‘BOJ'I\/"\(Q ieCQr O')ﬁOV"aLQ'Y %MQJ-(O’/)
TELEFONOS J FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
F6FYIC2 oia 2.1 mes0S] ano Lo T | oia 0] mes 2] ano 2a1 &
CARGO O CONTRATO DEPENDENCI/? /-\ ; DIRECCION - !‘
LecAora, 78.2. (oo (onzdlen ¥m8 vie Seatede-Bolnae,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

Seciolaia Edueacisn Vallo

X

PAISQJ Oﬂ’lé iQ

\Vallo

MUNICIPIO

/ﬁ()ﬁ”O

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Jolian@sedvallgdel @oc@.ae». co

TELEFONOS FECHA\BE INGRESO FECHA DE RETIRO
126 2113 oia (2.7] mes D3] ano R0 73] |oia Ba] mes 05 | ano R0 8 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cocﬂdmadova 1E Jdoliga /HUQHO Ge 11H 15-30 Za %u’a
EMPLEO O CONTRATOXNTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SeciodaiQ Hucaao’n \/Q{(Q ; X G/Omé»a
DEPARTAMENTO, MUNICIPIO _— CORREQ ELECTRQNICQ ENTIDAD
\alle ol sty 8% ialleok!
TELEFONOS FECHX DE INGRESO FETCHA DE RETIRO
2263 454 oia P 2] mesCS] aro R0t 2] |oia Bol mesiCd] aro o1 S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OOYd:V\Q(ﬁQ‘ LE Cia 44’@2/(Q e i &

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




(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 [( PUBLICA PRIVADA PAls
ecioda  Fduodn \All0 X Olombic
DEPARTAMENTO 3 ! / MUNICIPIO | :r(?OfaRgg ‘LSCTG%C& EJT\ZDAT‘DQ &‘
\hllo oullo aen Gpy 00 /
TELEFONOS FECM DE INGRESO ;:TECHA DE RETIRO
2073484 | pia 3] mes|08] ano L0 0% ] | oia 0.4 mes ANO

CARGO O CONTRATO ACTUIAL

Doceate. avla

DEPENDENCIA

T Srnvade C de Eovs

DIRECCION

Ca 419 ol 16-1&

EMPLE® O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
@m doprl 2 (olombig
DEPARTAMENTO / 1 MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
V ()[ [ 0 Ty o
TELEFONOS FECHA\éE INGRESO FECHA DE RETIRO
LALF23I6 oia DG] mes0.2] ano 2003 | oia D4 mesbF] ano Roed]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Deconde d@&’u\a 1f Oapnade C. 4oy C[? 13 Ha-1¢

EMPLEO QUCONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
b e
DEPARTAMENTO ) \ MUNICIPIO ) l I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle Tuiillo
TELEFONOS FECHA DHNGRESO FECHA DE RETIRO
AL I X oia (2.4] mes [0 avo [2222] |oia B mes 21] avo 2.0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ¢
Doconte au lQ 1B ﬁﬁi‘[a({p (. Seos |C 1} ﬂ 15-1€
il EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
T[(\;fdcz\?‘% X Olobio

DEPARTAMENTO L /Q { LQ/

MUNICIPIO
Toillo

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

2267236

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia (04] mes[1.Z aro R0C6

pia (3,1 MmEes avo 2o.eF]

CARGO O CONTRATO

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

DEPENDENCIA P
Tk 0 (03I

DlREfCION



(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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

252 0242

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI )
e :

ﬂ)(/Q"mdaCJ \/??V\’l)aaﬂ &¢ @l' X OO/YLL);'O

DEPARTAMENTO / j \_ MUNICIPIO |, F CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vallp Hollvar
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S193CC 0 QAJ N0 pia 1.5] mes 10| ano .00 S | pia .0 mes 2 .£] ano R 0oL ]
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docento T Xndvan Lloteda Gicedd  (one ol C%Jo
EMPLEO GLCONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS 1
g / 7 ; 5
L/ECIJZ’\GHO\ ECL xalion \/O» L@ A O/Om 50
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vallo Poliva
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
K360 000 pia [12] mes[0.9] ano 200 |oia [201] Mes P ¥] a0 Ro 05
CARGO ONTRATO l DEPENDENCIA DIRE’TCION
NCeNTL_ Feooke Degg pa“of\ Cﬂ‘a l?‘j
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
:;22mojeu Educa& on \/O(L& ks Cfomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Volle Tgilo

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 18] mes P2 ano 005

pia 4] mes 03] ano (2ol

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION M L
Dow %) Via. Hovavito
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pal, | mes[, Javol ., I|owl ] mesl . Janol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

sI3s



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.

a TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO /} u q- b
g %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO / )
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

uOTAL TIEMPO EXPERIENCIA -4 é 4 O J

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Tl(/)@ 4 L/ d'e \L 14e) d@ 240 11

JATRVIRY

FIRM‘ DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE. é N ;

// : /

Ciudad y fecha AL"O-DE CONFRA s‘\




