T e e e i - i @k e e e e - e —e - e

‘% FORMATO UNICO lLiog ey
(% HOJADEVIDA  Mowkie

b it A Persona Natural
. (Leyes 190 de 1995, 48G y 443 de 1998}
Libertad v Orden

¢ st o

g

PRIMER APELLIDD SEG APELLIDO | = CASADA) NOMBRES
1
Usia @@>24 Yawela

DOCUMENTS DE IDENTIFICACION | sEXO * NACIONALIDAD Pals

ccBeeras (> ne VOO \jr)rlr)f% l FEOM (. co fX EXTRANJERO

{IRRFETA MIITAR

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO { LCS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADGS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

T EDUCACIONBASICA | TITULO OBTEWIDO m&"\\\_ﬂ_” T
! FRIMARIA { SECUNDARIA !i MEDIA © FECHADEGRALD () - M(\p4a(d _mq ;
Grlmfmfele e efe e o ves A w0 Zood .

EOUCACION SUPERIOR [PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAG ACADEMICA ESCRIBA.

TC (TECNICAL TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNNERSITARIAL
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DCCTORADC O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD 0E LA TARJETA PROFESICNAL (S] ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRAGUADO | NOMBRE DE LUS ESTUDIOS _ TERMINACION 1 No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st i NO_t O TiTULO OBTENIDO MES . ANO ' PRDFESIONAL
3 i A
UN \2. X Moactoidan _ \l 7405\ \, AGBBO
A i
SN \2. . ! oo\\\&o\orzm \'L LU V2
‘ i
5 |2 Kl b B whlvoiod i GL O b

! . t ! [

|

! ;
! T
I !

i
7
i
i
1
!

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

PO S . -
{ - 1o HABLA . _L LOLEE _ LOESCRIBE -
Rig e R'\B‘I‘u‘B R 8 ms.

..ﬁ,:....._____.,f = R
|

erdel




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 480 v 443 de 1G98)

“ EXPERIENGIA LABORAL °

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EEJPRESA o] ENTIDAD PR ICA FRIVADA PALS

| AGUON a0 w\mﬂ\ﬂr (Dm0

TELEFONOS ‘ FECHA DF INGRESO = FECHA DI'.- RETIRQ
’ . o ~ b
’)EL\J{] L{(366 | oia | LW\ wes (.‘3% ARC LO\ \ MES ' . ARO !,
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDEN(‘.‘A DIFEI’Y‘ ON

Mouadk i o @&\zm«c‘ ’f\O\AsD

o EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PR:'VA")F\ ‘

EMPﬂi.;\ o (ZT;T%O\ @‘Qo\fj:l SDJ l | ){ @ Lo\ilﬁ@

TAMENTO MUNIC,’PIO ! CORRLO ELEC TRONICT ENTIDAD
_Ew\ MyaICR \ ol (e pgdp(annion o |
TELEFONQS FECHA DE INGRFS0 FRCHA QF RETIRO I
%Lxé%é@@_____gw . DiA Ly MES 0}1 ANO 1O \bl nia '\ O wes O ano LovH) ;
CARGO O CONTRATC I DEPENDENCIA DIRECCION

Nyoladn, o ; ‘ (ore G B32 @Q

EMDLEO O CONTRATO AN?:ER.'O'-'\’

A‘:MPR.ESA EMPRESA O ENRIDAD j‘rr T PUBLICA PRIVADA PMLQ
3@\ Yaowe X oloa
DEPARF .AENfO : MUNICIPIO | CORREGE ‘:LECTROME! NH[JAD .
@.Amm\‘ah@\ S 903 . mifg@m\{m @m (a&i
HA DE .‘NGRESO

TELEFONOS FECHA DE RETIRO

N\ ];.qu i DIA_ ' A Mes QL—{ ARO "Z,Ok_bl nia D MEQO {; Ariom‘gpwl :

CARGO\OQ CONTRAT: ! T _!i bEPCNDfMCJA DIRECCION
~ i H L
ST I R v FUCI I
- . E:M_F-[_EOOCONTRATOANTERIOR ¢
EMPRESA ENTIDAD I PUBLICA ' PRIVADA FAiS o
' ) 0
Toita (omacho Nooy I NG TN
DECPARTAMENTO Ml JCIPIO CORKED BELECTRONCD ENTIDAD

(Adparet @ U@v\o Wowtt(o, letenCaiods o]
FECHA DE INGRESG

TELEFONOS FECHE DE RETIRO

__51-6 _L_{_ZL@ S _l_g)ii\ A, MES 06' ARC \ZDLZ, ola 3 r_v_sgg_bz AR LQTB
CAR OOCONTR.TD . DEPENDENCIA DIRECCFON ;

o Cut\e

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DEPARTAMENTO MUN,‘C,‘P.‘D CORREQ FLECTRONIGO £ NT{DAD ‘ \ e ti CK/

(urnaaiton - Lo , 000 1o, @ ndprale [ )



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INCIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL £N NUMERO DE AROS Y MESES.

(IR e R AT
AT N

b i AR L T

!

H

|

i
R

SERVIDOR PUBLICO

e

H
1
4
=M

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDNENTE

|
i

_— - —_ J—

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' ,Z/ ; %
Y
— N - . . . Pl | ..

)
Y 3
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8 NO .- ME ENCUENTRG DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E NCOM. f"’
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS [F FRESTA- i:
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, =
s
i
PARATDDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATC UHICO DE HOJA DF. /IDA SON |3
VERACES. [ARTICULD 5o. DE LA LEY 190/85,. o

| L

i
| :

| B

t Es
S e . . RV
i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONS TATADA FRENTE A LOS DOCUNENTOS QUE HAN $100 PRESENTARGS COMO
SOPORTE. L‘:‘

NE)MBRE ¥ CIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DL CONTRATOS

[=Te]

.4
N AL CLIENTE N.

LINEA GRATWIHTADE ATEN



