FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

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

HOJA DE VIDA ]

Libertad y Orden
1 0OS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
Criace s GuTrierrse 2 louis Fervande
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ce O ras( No A4 226. 903 FOM® | coL. & extransERO ()

LIBRETA MILITAR
prRIMERACLASE () secunpaclase X' nOmero A4.226. 003 DM

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }
- EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: ~ [RAcCH I'E ¢g .Q_
'SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO - '

. mix Mes [44] ARo m

To. | Bo.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA), 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 HASIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD. | No. SEMESTRES . | GRADUADO VBRE DELOSESTUDIOS  ~ © TERMINACION | No. DE TARJETA
s | NO o TIULO OBTENIDO o MES ARO | PROFESIONAL
X th:E'éA-'DS-‘ 41 1419|#|8] 33.239
X Cienerns Secip - Ecowereas | M 177D

X | LiewciA  Pse/ricA 44 119 |86

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

" LOHABLA | 1OLEE | LOESCRIBE
R|lB[MB{R B IMBIR |B |MB

z AJG;LES i X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

" EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

T

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlIS
Carara e Lonercie DE IRAGUE X Loveras A
DEPARTAMENTO MUNICIFIC. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

T oirmA IL3aswve CC/'écc_n;rue @C‘CI&@W/E.J?
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

2FFLOCC DIA MES@ANO DiAl:‘ Mesmmo e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor Presipsrcia Cneie AD#A 3-76
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS

Bawce Casa Seciar X Cocormd’A.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cowndina MARCA Becora Www. &v,wcﬁaﬁw&@fim
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

343 7444 DiA mes [4.4] avo (2,044 | pia [5.0] mes [0.4 ano 2,04
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
[/icepresinenTE Presiperc/A Coa 70 £ 77-65

R T B | EMPLEOOCONTRATOANTERIOR =~ = = .~ oo
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Coprre CowsrirucioasAL X Coareriar A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LowDin/ AMARCA Secera Www. corle censlitocional. ouo’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3506200 DiA mes [03] aro pia B.7] wes [2.4] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(aue 42 # F-€5

Magisrraps AuxitrAR

G EWREG G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FivAeR o X CorersiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON:‘CO ENTIDAD
wai}(m HARCA Bece 7A W' £inagrs, em. c&
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

3203377 oia [2.8] mes[0.€] aro (20,06 oia 3.4] mes [4.0] ano [20.41]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Pees/DEnTE Fresiperci A Cen A3 # 28-77

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.
Foii . 0 e T o e - TIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPACION, et
bl o L ANOS | MESES

SERVIDOR PUBLICO 8 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 27 4 Vi
TRABAJADOR INDEPENDIENTE A

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA _-3 &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE si () NOo (X) ME ENGUENTRO DENTRO OF LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL 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 5o. DE LA LEY 190/95).

e l L

Qﬁmﬂ SERVIDOR PUBLICO O cowrk:\?ém

6 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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE-IE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



