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FORMATO UNICO FLTICAD RECERTORA

HOJADE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

Ubertd y Orten

.

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAFELLIDO { O DE CASADA} NOMBRES

Datgado badundwo Badirea Capsting .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD RAlS

cc®@eceQOrmsQ M. FIMO ! cor. O sxrransere O Colombla .

LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE {0  seEcunpacLase (O NOMERO DM

FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO

FECHA  pia MES ARO
PAIS Colombie

DEPTO &mdu‘l&mdf@

MUNICIPIO Boqetd, 0-¢.

L

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

“IRARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROSADG {LOS GRADDS DE 0.4 Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o.A 110. DE
EDUEACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

¢ EDUCAGION BASICA Truto 0BTENDO:  Bygchilley Al )
PRINARIA SECUNDARIA MEGIA | FECHADEGRaDO 79 .1.20{4

\m,‘zo. 7a.|8ml.%, ml}i MES ARO y,

o, | Ba.

3a. ] “o.

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADD Y POSTGRADV)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICG, EN MORALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), bOC {(DOCTORADC O PHDY),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTURIOS TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA | APROBADOS st} NO O TITULO OBTENIDO MES ARO FPROFESIONAL
Preaanad o X Nudnueonstos Drhsta 03 |20 2 [10(54%0368
Ny ad 2 ¥ Esppoulaaucn Maheon  Onclogie | 05 12101 [2 | 101547046

™~

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE! HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, (R), BIEN (8} O MUY BIEN {MB)

- ( IDIOMA LOHABIA | [OLEE. | LOESCRISE )
N RIB|mBiR |B[MB|R B |MB
e
nien. ¥ vi |v
- V4




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1985, 483 y 443 de 1808}

RELAGIONE: 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEC AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA HUEVAMENTE ESTAHQJA.,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAIS
H@Jb&uk Maddor Godrod. X lpmbi
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
(undinamar o Bogetd, 0. ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
145496388 pia (2.9 wmes [02] ano R8.2.28 {ola [ | mes [ Jamol L .}
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Mudnugnste clata Namadn Ganlea Tvgc#49-p2.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
o [ ) mes dao I |o [ ] mes [ damo o)
GARGO 0 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION ~e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
oA L] mes o fano Dy Vo [ d mes D] amo [y ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATG ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
DEPARTAMENTO MuNICiPlo CORREC ELEGTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E:] MES [:j ato [, o 1ol [ ] mes[ ] Ao Lo ]
CARBO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION I




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 )
PEUEAGION | aros | MESES
>F % SERVIDOR PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] == =

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CorAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 | 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA__

6 g¢ 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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