»

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | ~_ |

Persona Natural R

L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liberted y Orden
15 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Conaray Coviey Sdeganny
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceQrasQ N DG 0RES F@MQO | coL. R extransero O
LIBRETA MILITAR
privERACLASE (O secunpactase O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA MES ARO
PAIS (deus o

DEPTO" ~ ReasAd

MUNICIPIO  ®ocpta

(2 3\ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: @ocia ey  Amdomes )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

b. 2. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 8. | So. | 10 X MES ARO )

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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
VN \O X Locsec\on a OB 1215} |3 \09cqe3tt
b 1O X Nohaowmdia  dvediic c3 |2 ]o |z ]|t | wiaeacseé

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B[(MB|R|B |MB|[R B |MB

Twnaiel % X X

IDIOMA

#

=N



(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENC!A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Holoued  Mulwer  Canaw) X (St boi 4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qe 6 Bera
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R BLS4E DiA ves [T, avo [2zi25] | oia [ ] mes [ Javo [, . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
NoCia ciouyda NAnciéan (v cen <N 3¢ FHFag -cn
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Veroidal . Milker (el X Coloon ey
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Regedo Boeoi o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R4REEER DIA MES ANO Dia MES
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
STOENITSTSINL(EN NAdeer Qhwear TN 2 FHwg-oz
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
N N / L Vs
Howwdad  Milaer  Candea) X CSlom o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
%OQO—\ 3 65303\ <
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
RUBERER oia [0 wes (17 avo [2ieiz 1) | oia 31 wes .3 axo 2.0,2.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _
AL CAAC e X AGANCd A Clvarcen N 3¢ uAa-oz
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Heowidey  MiWWav  Cevacal X (Oloon o o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qogeod o Lo o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2UeLRLS DiA ves [03] ano [Teiza] | oia B0 mes .ol avo 2oz
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2 aod\\'\ucw.\,\,:w\ Aedliden  Tlhinca IV 2C _FUAaA-072 .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

(4% TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES. T '
( ) TIEMPO DE EXPERIENCIA N
GaUREION AROS MESES
o SERVIDOR PUBLICO 4 14

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO — -_

TRABAJADOR INDEPENDIENTE - —

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (O No & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD 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 \})DA,‘SSN
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95).

(fmd\ad y fecha de diligenciamiento_

~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS comMo
SOPORTE. )

-~ 9

"~ Ciydad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
;3

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