el

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{lLeyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

Ubertad y Orden

DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

LoraoL

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA }

IO

NOMBRES

Apmiah HALIA

DOCUMENTO CE JDENTIFICACION SEXG NACIONALIDAD Pals
cc@ceOras) N |23 ATD F@w (O | col. @ extransero )

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO [

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTC

FEGHA DiA MES ANO [
PAIS Couarmein
Vi
DEPTO Poinca -

MUNICIPIO  “TOERATTSID

FORMACION ACADEMIC:

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (HLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: PRCYINEY. PCAQETIHS )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADC
1o f 20. | 30. | 0. | 50. | 6o, | 7o. | 80 | 90. | 10 x MES D_.'_ﬂ ARO ?_QQB y

EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), ™

UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L QS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St NG O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL
p s F; 1
O X fouCho G oER 03 1210108801451

£S5 hd EXRG T O NESHAOSL QL | 11 1710]2

E$PECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES A ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
Ve

1DIOMA LO-HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|B MBIR | B MB|R B [MB
- v




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

: Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAC[C!N DE SERVICIOS EN ESTRICTQ ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATG VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD M

Ponian, VAR Digec v 06 NGRS Cowivil

PUBLICA

K

PRIVADA

PAIS

Caormeain

DEPARTAMENTO MUNICIPIO C{;ORREO ELECTRONK,E EN‘.{.'DAD . :
, . BTG~ X0 @ el aco |

CONDMNIACCA POEOTR, - ca- g

TELEFONOS : . FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

SFA00 - Cxt OB pia [0.4] mes [0 aro (2002 o [ vesl L a0l ) |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PeaTo NOTICA SRENDE

‘DEPENDENCIA

Pouci CiagTieica. YCarnmshcn

DIRECGION

Q\QECc\ciw 0 INNESUERC S

EMPLED O CONTRATOANTERIOR

CIFRMAL € INEQET

EMPRESA O ENTIDAD

PAlS

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

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFGNOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAlllMESII]ANOIIEIi D§A1'1MES|:IA&OE111
CARGO O CONTRATO :DEPENDENCIA DIREGGION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO GCORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS , FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG :
oial , I mesl  Jarol L Jioial ] mesl L Jarol
CARGO O CONTRATO { DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O.CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DiA!ilMESlf|AﬂOJ1|[1 DiAi;iMESliiAﬂol : |8
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION ;




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA )

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

TAL DE EXPERIENCIA'
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 54U EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
N - .
OCUPACIO ARDS - MESES
RVIDOR PUJ 1 £~
SERVIDOR PUBLICO 14 V{O
EMPI EADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ Vi %
.

IRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .~

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC GUE 81 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADCS EN Ei. PRESENTE FORMATO UNICO OE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

lCiudad y fecha de diligenciamiento 5%6"(}2\/ BO" 6}’;2-026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BSERVACIONES 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.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: wwn funcionpublicagov.co



