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libertad V Orden

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 4e9 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

R. VeDA GA4CiA O$f:tj~
DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN SEXO NACIONALIDAD PAls
C.C0CE O PASO No. J3R3~Cj;3b FOM<&i COL. J0 EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

EDUCACiÓN BAslCA yMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVAlENA lOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACiÓN BAsteA T{TULO OBTENIDO: 8tAl J,¡/J,¡ tt.
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.120.1 30.I.o.15K 60. 70.lao.190. 10 I~ MES [U] AÑO 1I,<¡,l,?1

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRfA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RElACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE lA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACAD~MICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL

UN /10 ~ Af.,OlioOO 4/1 JI q 1'11 2(.. oor,A

ESPECfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABlA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGUlAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

'w A ",e
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

,.1:r1Gk'S. ~ :J.. ?<
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAl.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OíA CJ MESCJ Alilo I I I I I OlA CJ MESCJ Alilo I I I I I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLlCA PRIVADA PAIS

i1f,'"rISfl>illO DE" CJllllll1nvO .!..I.!l~'"TIl.J~ -1 nA.<1~ >< C<!J Lo 1'1 ~.; fl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

c.vrl j;):,.J",. M.. ~!LC ~ f3OJtsT.:.
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

t;,() r. J (, ':+- c.. OlA M MES ~ Alilo l;aúO("I olA l2i3l MES ~ Alilo I-z,o la
CARGO o CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

Vi' ~m"l)j.lmO tl! +"1 í)
EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA o ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIs

PthtTiJ>CI J>L Ll') h v' x C.OlOM,3;A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

C."';N ,J);"¡f:)M" '? c¡t) (3t)(.<l~ fMrt.»oÁl '\..~"nt"",.L.\oJo l
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

"3t,J' 9 099 OlA llliAJ MES lLAJ Alilo Izo, , ,31 OlA [k3] MES ¡¡z;:z¡ Alilo l'l,d I ¡"Ir
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

Sf;.CrtLJPV"O GffttAc /
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIs

~~-.r~ ~ e ()L-¿)M 13 .',,q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

C. VN j). .,J C»,.... " "- t '-'" 6o!JCo om
TELéFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

~L,(,I",OO olA [LQ] MES []l] Alilo IZd I,GI olA l3Ql MES ~ Alilo 12,<"', I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCiÓN,

Gil"L ,
bllD L.4'~S\)tt.D;t1.~ce.,~ J) ¡Jll.ccr,,~

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

OCUPACiÓN

PIIHI,it .•}n A•..•t;)~

V¡( f 'W' ,'-. í)'1n'l ek .lvrv I.JMO
$&UUJl)1l'9 C,lY)VI c;) jJútl.JI?D.J.t kJ

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

.1

DE ATENCiÓN Al CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

http://www.dafp.gov.co
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