FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Livertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLID SEGUNDOAPELUDO(ODECASADAJ NOMBRES )
Clero Beindl &0l Vwicn

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION NACIONALIDAD PAfS
ccPceOrsO No 4 02030_21:92\ F @ MO | coL R extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO -~ DM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

e EDUCACION BASICA tirueo oateno: By VO (X O(hmﬂ D)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADEGRADO - A7) D ’)_OOZ{

1o. | 26. | 30. | 40. | 50. | 6. | 70. | 80. | 90. | 10 y MES @ ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNIGA), TL {TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION]), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DE'LOS Esri.'.'btos . ~ TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8! | NO ‘ O TITULO GBTENIDO. - - . | MES|. ARO . -|. PROFESIONAL

UNT 10 X —Mo090d0 [ [2Clo/d 206372
es 1 4 X! Eeunlsto DAGTeho

1
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

1DIOMA L

“LOHABLA | (OLEE s | L0 ESCRIBE.)
1R B |MB| R LB IMB|R [B |MB

nge [ | vl [ X

.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

J

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL ¢ DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOACTUALOCONTRATO WGENTE e

EMPRESA O ENT!DAD

N\ \{“ Sﬁﬂ’o (b CMY}"UC{ q (&ﬂ }Mcho PL).TCA_ PRIVADA PA@W}Q

i Culnonga

MUNICIPIO ,b : .

CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

corol {otem @mywsheiar o,

4443100 06 28T

Nt
FECHA DE INGRESO

ola (23] wes [OF] aso |1,Q.\_ﬂ

CARGO O CONTRATO ACTUAL

_ DEPENDENCIA DIRECCION

Por. wersitaro. G0 Despodo Ao 10 AN
EMPLEC O.CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENT.'DAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Nseo de E90do

A

Coomoic

FECHA DE RETIRO l
o>

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . ’ CORREC ELECTRO-‘WCO ENTIDAD
Cundinonmereo @C}:’D*O 00r6. oo @ Mhee- 5o+ I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' O@jfoo 6%2014 pia 103 mes D3] ano 204 2] |oia 2] mes Ao (10U 7
GO o] CONT TO DEPEND NCIA DIRECCION
aol” Mador Ko D fawh%’t\c% olie 1243 -ef
- EMF‘LEO o CONTRATO ANTERfOR
EMPRESA O ENTIDAD

CO’WJO

\) .&b&é

PUBLICA

X

PRIVADA

PAfS

DEPARTAMENTO
T Oundnomeca

MUNICIPIO % '

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
2K f;)(',f YOV4 | oia DO mes 0] avo 20 2] | oia BZ] mes©F] ANO
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DHRECCION

ﬂ dlCIO\ | Vegetho Do m%a%“

EMPLEG i CONTRATO‘%NTERIOR1

DiA L + | MES ANQ
CORREO ELECTRONICO ENnc*ao 1

\Omlaa
cooitdeoemnut sov.co
1 ol m; YO

PUBLICA

Ve

PRIVADA

PA .’S OV\ b

DEPAR TA & nma Ca

MUNICIPIO ;
60@ 3\0

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

taotcdeo Qmwa[-, ot

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
250600 (,)(}2944 pia O | wmes O aro L0 Ol | oia [161] mes B2 aro (22012
CARGO O CONTRATC DEPENDENCGIA® DIRECCION

v’-\a&

EsCilpone

'O IGQ‘AI’)

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Q) 273§




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIGS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO FOR ELACTUAL.

_EMPLEO ACTUAL O CONTRATO WGENTE'_ :

EMP, SAOENTI'DAD ! éﬁ \ PUBLICA

PRIVADA PA!S

OmlmQ

DEPARTAMEN&AWCQ

MUNICIFIO 1 % ’ j j

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQS

3630 3 %14

FECHA DE INGRESO

Qoplides Qm, ) oq};/Mt.

FECHA DE RETIRQ

DlA mes (0,2} ano ROt D)

ola BT wmes |Ol C?Aﬂo ILO;P a

C O CONTRATO ACTUAL
Jod xordu&ua Ad B bogen

DEPENDENCIA Mof-)lqa oo
Degodo Deon DN

DIRECCION

ol 414}4?:649

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PalS

CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRQ

Dia MES | ANOI I Dla | ! | MESE ! | ARQ l
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

PUBLICA
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla Mes| ., | aNo L, . . | DIALIJ MESE]ANO‘:!
CARGO U CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR . ... -

NOTA; 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

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

ola . | mesl . | afo| | loa [ ] mes[ , | ako
LARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS ¥ MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA A
ANOS MESES

SERVIDCOR PUBLICO “ ) 2g

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

QCUPACION

TRABAJADOR INDEPENDIENTE '

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA '2 6
A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/95). ’

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Pmo\d 4 FO\“QM\O"C ?\’ d-o' QD!Q_
Coroliden Harch. .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

I

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SO0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



