FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TARA RAMRED LALUT AGO ULILES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccKiceO ras(O No. 4. G 30. 369 FO M| coL. X extraNIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHAY LUGARDEN
FECHA  DiA |
PAIS

MUNICIPIO

B
DEPTO _é!
i

e
2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: RAUNILLUEEZATU AC fu,\g‘;u(};

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\104 2. | 30.| 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | %. 10>< MES ARO ) v

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

TC (TECNICA), 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN X| pARTES ugeRrped -
UN X Flofotp /
UN 1 X AT @0 POLOCA A oz 2ol v
MG 2 K| MMNESTRIA BT WO SOF(A PoUi(y .

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

5
LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
( e R|B |MB|R |B|MB|R|B |MB
| W CALES X X X
(T ALt a0 a ~ <

Z_AN




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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

COORP W MOR PEM

MY DAL AL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
WD TERWD BE CULTY RA P Ch- O+ R A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cu DOo M ARG GoCG O ('Afo@mﬁe‘@mc;om&gﬁu( o
TELEF?(NOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO .
i g Y o DIA |IIS'{ MES ’OIL‘H ARO IZTQ( |6| DIA l | l MES| | | ANOI L1 | v
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

28 H 000 oxi. 10718

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ML ETERAD O RELACOILE EXTTRWRET | Lo QA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Vel CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cur P (NARCA o OTh ot Seto@ Landi Wer gou.d
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0 mes & aro 2041

pia (O mes P4 aro (204, € |

CARGO O CONTRATO

Aleloe

DEPENDENCIA

P(RECLEL P AT LN/OMED

DIRECCION

gs 4+ 9-0<°

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FEPEL A O | TERNACLOUAL DE
CONSET TS OE pRTES y AcEV UM CulTu e

PUBLICA

X

S

PRIVADA

PAIS

AVITRMU A

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

+ 6 29215 9on ¢

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ¢
Suvery Hies Syoney (ofo@ tfuva.o@
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes O] aro 200,

pia [2.1] mes |t 2] Ao (29 2

CARGO O CONTRATO

COOMLDi MPPOR AMBRILA LAToA

DEPENDENCIA

DIRECCION

332 su3ageTH ST.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD TE@ER ALGAD (MSTERMACOUAL DC | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COVLE T DE NTTES ¥ ACE@UUAN CULTORMETD < X< ACSTRAUA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO

COOPIMADOR A A CATIVK

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

Sueery HiLs SypreY o0& facq. oy

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

612 9245 Q014 pia [0.(] wmes [0.8] aro [2.0.¢, 3] | pia [32] mes [e4 ] aro [202] |1 ¥
DEPENDENCIA DIRECCION

Iy FrRETH (T,




3 X 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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NIV STERIO PE (WVLTURA X CAOMR A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO — CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

cCut D(U{*MW RoQ T Cine@ V\Al!\u(’\'dfa.jc-’.(.o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

SH2 +e0 pia (23] wmes [0,3] afo [200 4] | pia mes [0, 1] afo [2°,0.5 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESoR DIREC o PE CioE (R P& ¥-S5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

LM P ASO TOTALA . CocvtR(A

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

C UMD NAMRARCA B oCoTh ~GUAIMARAY 4@ Gimaatiofontbn odo.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
2 02 oia [2.9] mes [9,'] ako (22,99 | pia MES avo [20.2 5 I+

CARGO O CONTRATO

poLeZS € pEa Ly po

DEPENDENCIA
EdauE Ch AP (A

DIRECCION

CC 227 # NOf 2O

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD — Ve PUBLICA PRIVADA PAIS
TE a0 JORCE EUELER QATAL —PUVD COCOMRIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO oy C(;C()\R{\R;ng%i%}gN!&%ifﬂ'{]DAD T
CunDe AR A 123 oG, OTA ﬂawjoréne(.’eéema(‘/@;@qmait _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
231 saSsS o pia [1&] mes [02] ano [209,4 | pia [2:8] mes B aro 2094 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DS TERLD PE CULTURA X CoOMBRIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO — CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
At B (D) B AR C B oA OT Contertot@ mincyltumgosco
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3Y2 ey P pia [271] mes [1,1) avo [1,9.9,9 | pia mes [0,3] ano [220,2] |-

CARGO O CONTRATO
LoorPINAPOR

DEPENDENCIA (.EWTCY DSUNACHTR

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

Cor f ORITRUATORIO POLITICAS

DIRECCION

CULTURALE]D

(R9+9-FS




(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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MU S TELLO PE LWTIRA < CoLot B M
DEPARTAMENTO MUNICIPIO = CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
J /AA‘ » '
Cs ) D AOAMPRC A L o< ST infa@ri 10entoovel -Goo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 57( 6440 oia [0] wes [0.2] aro [19.9.7] | pia [2.1] wes [1.2] aro [1,.99.9]

CARGO O CONTRATO ACTUAL oyl ( TOK
D/ Row EPpOCATNIAN U LTULAL

DEPENDENCIA
MWUSED Y AQ ORIA L

DIRECCION

(R Y+ 29-66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial ] mesl Aol ., ||Dia mes | | aRo| , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA wes [ Javo[ . ) |oia [ mes[ Janol, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiA‘:] MEsmANO A

FECHA DE RETIRO

DiA IIJ MES W ANO fiij

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 &
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE A4 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /J :{ e

FIRMA DEL SERVIDOR%PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 190/95).

/A

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

|

G 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
SOPORTE.

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

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





