FORMATO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA 5

% Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998
¥ Orden d !

Ubertad
m
1 8 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
P A | i _.
—Cinched | L/J‘;leﬂ g ; | /‘{viscr 01 o -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION % SEXO | NACIONALIDAD PAIS
= Py e e i S,

cc e ras(D o 13141209 FOM@ | coL. D extransero O il
LIBRETA MILITA!
PRIMERACLASE ()  secunpaclase ()  nomero 3141209 e e R
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO rl DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

e eitein .
T et SRS R |
FECHA DiA :.._J MES | | | ANO | | | I |
PAIS 5 | PAls G EREE s A

MUNICIPIO

MUNICIPIO - { | TELEFONO EMAIL ; l
2 &' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 10, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: b
BRIMAAIA | sEcumpaR | MEDIA | FEGHA DE GRADO

| |
T

Lo |2 | 3| 40|50 6|70 eu.iﬂo. mirn Mes [ ] aRo [ J

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 (DOCTORADOD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 MODALIDAD I No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ’ APROBADOS | SI NO | O TITULO OBTENIDO MES ! ARO PROFESIONAL
Ur I Vereche : | 98|Livjo|g] 133282
o R B LKL | L e /'/}’cf;’mz’rv"!/fc}?‘; vo | 1212001}
; | ! 4 o
ME LY P /L/(rr_f/!ﬂa GesHion Rblray Leh. 11 1701 19
' ! ' ! / It
{ i | | r

s EEEE

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

| tomasia | loleE | LoEscreE)

i T
iy RIB [MB(R (B [MB|R | B [MB |
| !

e B ez,

[ |
?i_’]!
L




TEXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 488 y 443 de 15898)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pals
| e
DEPARTAMENTO | suNiCeIo | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
:! F o
TELEFONOS i FECHA DE .'NBRESCI FECHA DE nEmo
! DIA | MES oy . | ARO FOfE DIA MES | | | | ANO | tid
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA ;' DIRECCI'ON
i |
:
gt EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ; i
EMPRESA O ENHIDAD iT PUBLICA | PRIVADA PAIS
ﬂ/m lelia cle Ab) P}Fft‘ [ X ‘ (.:;/@,.,1 Lo
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
N cle o rego te aloljf@ats i e - ekl son fow
TELEFONDS ; " FECHADE waneso FECHA DE RETIRG
- : I | rzeeasgy | | s | ey | T )
5641072 |0A 02 Mes O/ ] ano [ZC,08) |oia 2] wes €& ano 2.0, g
CARGO O CONTRATO | perenpENcIA DIRECCION
§r£ re 7‘}.« o A 6&-‘(»6; A0 f f};rre eprite Cle gﬁé lesn © | CMZ /f {54_ il nga Pﬁ’ﬂ/ .
' EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR & S
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
: —_ g fors .
a/}.r?{q //c.'uc fff_',}_:-f/;zo'/? 1 MCJS Sn}?mf!!ry X Il i fcé G ),n <l
DEPARTAMENTO [ municiPio | corrEc ELECTRANICO ENTIDAD
M dr . Leait . !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oia 12.0] mes (0] ajo (267 2] | oia [37] MES[:ANO 2017
CARGC G CONTRATO DEPENDENCIA GIRECTION
5 . §
/ﬂ eor ;?}f(t’ibffk( C}‘f})‘t‘é{frow} Tefa 1!(147; }/ps:,f})\:rfié D,:’lj 1Al
I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA osnr.-mo f PUBLICA | PRIVADA | Pals
/9 samb le e ﬂeﬂu }%zmrn JIZi/ M. cle j i K | (e lesnbre
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO | cORRED ELECTRONICO ENTIOAD
(AL ol 25y | (ocvty . | :
TELEFONOS |l FECHA ﬂE INGRESO !I FECHA DE RETIRO
LSU0E <Ly
| ia (2.6 mes 07 axo ZG13) | om [3.1] mes [/ Z] ano [2.6,.7.3)
CARGO O CONTRATO \' DEPENDENCIA J DIRECCION
I

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABDRAL, IMPRIMA NUJEVAMENTE ESTA HOUA

)

F

.,



(3 & EXPERIENCIATABORAL ™

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1998)

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 | pals l
1
| |
DEPARTAMENT : MUNICIPIO i CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] I e
o DIAl , | MES! . | ARO | DIA | Mes| , laRo | , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | omeccion
|
; EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O EN DAL h | PUBLICA i PRIVADA | PAI
t - e / ‘ |
_‘r}&,}é //t:u d’t s ;fr):;(ba;q /".i /5 _Q»- cmf/t‘l a) { e C‘nngﬂf‘{

| MuNICIPIO

DEPARTAMENTO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M e le i Decabou !
TELEFONOS i | FECHA DE INGRESO ] ___FECHADE RETIRO
| ol (2] wmes (O.7] ano (22,7 ,7) | pia (3.4] mes (/2] ano [2.C. D )
|
cm:;oocmr | Del Nmsncu | omeccion
,fxg.zn,,v ,_/\/é;,/;a éw/'m,éwcs Jj&. 7{,;: :r,(up&-rr{) ﬁ!jm\-ﬂ C?{_"oﬁcj d
EMPLEG D GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I Pum:m; PRIVADA | PAlS
Alcalelye cle brego i Cofoin brey i
DEPARTAMENTO : | MuNiciPlo | CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
/M C/f‘ /’?é))'f}? (2] | Wiz
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

' Dia 0.1 mes @2 ano (2,07 é;

oia [3.7] mes[/Z avo zolg

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
Alcalde Ae /7/3 e del /?/(a/r/q e %} 1247 //e /Y (@7- /2'?“ f‘ﬁf‘/l
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 7 5 '

EMPRESA O ENTIDAD % PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
o £ | | | ot
DEPARTAMENTO | MuNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

|

!
TELEFONOS t FECHA DE INGRESO FE(-HA DE RETIRO

1 '—m“_"l

ioia [ | MES[ ([ ARO | 4, || oia [ . | mes L—_| T D fikEie]

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABDRAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

I
i
! f 3
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA | DIRECCION I
| i



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
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