FORMATO UNICO TEAD RECETOMA

HOJA DE VIDA ] ]

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA | NOMBRES
CddarFes. TONeD. e \-lc.fbelﬁ-
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION —l SEXO NACIONALIDAD

ce®@ceQmsQ o 4e2PRIN24T | r®mO| co. D extransero O M

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FEcHA  pia 0.1 mes [L1] ao A E0
PAIS Qedovmloir -
DEPTO ﬁ:@q@ma
MUNICIPIO e:-a;ig < -

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO ASROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 86, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION SASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

Sl RN e 58 B

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIEA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES [ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADLADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | wo © TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL

& V. enfermera. oY) [2 020 1230228
Lk

1

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

‘ ' IDIOMA LO HABLA - LO;EEMB LO ESCRIBE

r RB!:)\B’—J_l RJ_BME
C T




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEG ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMBRESA O ENTIDAD PUBLICA
Toolod Mlder contms, |

PRIVADA PAIS

wkcwx‘a\d .

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

DEmRTﬂMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boomler DG - Bomoler .o .
TELEFONOS FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRO
BCRLS, oia AT wes L2 ano 2028 [oin ] wes [ ano [0 1]
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA . DIRECCION
Enfermera. Nfesmonc Faderng, / 36 #Ya-ol.
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
<
DAY ¥ ceo\ambhicy
DEFHRTAMENTO' TUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
%‘q&'\'ﬂ . ¢ Beacila O.¢
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
LAY oia [GD] wes [0 ano (26203 | oia Ba ] wes L2 avo Zrza ]
CARGCO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CorelwmerA l
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRWADAJ pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia [ wes [ Javol o Jjom [ ] mes o ]arol . 1]
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
h EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia o] mesl Janol o Jlow (-] mes[Jarol oo
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 o i TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACH ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ¢ I | .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 2_ :,\’
e _/

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {_) NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INGOM-
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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFCRMACION 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 Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funch blica.gov.co
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