ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

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

Uibertod y Ordon
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRM s
pO5A les B A pnerd aplerd

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc@eeOmsO o 23099 129

SEXO

FOud

NACIONALIDAD
cor. W extransero O

PAIS

LIBRETAMILITAR

PRIMERA CLASE O seounoacLase @f NUMERO ;3 ’09?' / 26 oM / Sl

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 1.
FECHAPAIS pia 10,8 ves (09 avo 14,62 |, —
oerro  Bo k) VAR - PAIS . DEPTO

mncro  (CARTAEE MA MUNICIPIO .

TELEFONO ..

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

(" EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Y a
\Jp:| 20| 30| 4. bo 60 | 7o |80 S0 | 10| ¥ MES @ ANO . y

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 (MAESTR‘A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (Sl ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN | do X ABoGADO 09 121004 111,638
£s 2 N |Bpecinlista pacHo Pomivis| o1 2008

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

~
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|{B|MB|R |B|MB|R |B |MB

J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 a EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNInpd eSS S A. X | ColoMm
DEPARTAMEI’VTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

fr/nyTicd BArasNQuilla
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, | wes[10] avo oia [ mes [p3 avo ol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION 5
£ Joriplco | Depammieiio Jiaideo Cuje 384 91~ 37-

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ;DA% . y | PUBLICA | PRIVADA | PalS )
o ) N 7 —~ 2 ;
DEpparmmen 70 TOMVISTeNnYo %f’ X ColoM D1 A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
e 0¢ Sourupen. | o7
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(oia [ ] wes (04 o pop g | ois [ ] weslo g avo 2o &)
CARGO O CONTRATO A DEPENDENCIA , ( DIRECCION
Nozemon Seceronnl | Dweesod GEJELA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UnraPUEsThAS S A. ColoMDA .
DEPARTAMdNTO ; MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A fputl e Braaniiadil fa.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, | mes 057 Ao ola [, | mes[04 o Zoe I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JeFe D Gestion Housd.  Reconsss HoumsoS Gpi)e 38 ;/ ¥/-39.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DAY

EMPRESA O ENTIDAD

De /mmuco

b Assaiwi 57[M7/uo @ $¢o-

PUBLICA

RiDAD.

PRIVADA

PAlS

Colo be}‘A.

DEPARTAMENTO SUCRE |

7/nunc

) MUNICIPIO s'wca'/e]o ’ aannu i
Congan , Boli v, UNIEXMegialnens |, Cagry 2

IT CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pi [, mes[ Jaio[  J|ow[ ] mes[ Javo[ ]
carcoocontraro  PRoFesj oAl pepenoencia DIRECCION
Derecrive URBapn D | Djnreeion Cewzns C.

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)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S WESES
BzaviDon PJBL:'CJ 4
Secron ID/&{UA 20 /%
ﬂjaz/}‘uy'gpl: Aseson ,J/'Ti&sde{ %
Foral TreMpPo oo Ex YER]EVCINA 3b

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S50. DE LALEY 190/95).

ke /

FIRMA DEL SERVIDOR PL%IJCO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

TR T TYTITY



