FORMA‘I’O UN'CO IENTJDAD 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

BALEC Doz Jun Fou

: P‘ fid f'“—C‘S;bl ACEUA S L (IMA S o

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc RceOras() No. JAGELERICOE | F@MQO | coL. & exTRANJERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia |, Imes [, Jamo[ | | ] ai
PAIS PAIS DEPTO
DEPTO | MUNICIPIO
MUNICIPIO | TELEFONO EMAIL

p FORMACION ACADEMICA

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

0 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B :

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| | | |
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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 UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPER|ENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia [ ] mes[ Jano[ . ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA m MES |:| ANO 'II_—J

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
i ”
Cenrer “Pemoces Teo Caorpin.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
@UMD{- AMAZAA gC}ﬁO’M Sﬁ'ﬁ'aéﬂm 4{0(/::/ @aﬁrmlmﬁo‘r
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
74293R6 DA MES ARO pla L&) MES AKIO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o;REc_c.rON
ASSTENTE D6 Collundr cheous Yon104dionesS Culle 66 Mp. F-S7
: EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA PRIVADA PAIS
Coucrep o ur Ceripnon - Chunea W CoiousA .
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oia [2L] mes (8] aro [Z20L4]

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUKIDMM LAECA 8@@0‘74 cﬁwmauimém axqer ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO v
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
\Sistaue UL TJomaga CHAES Cri 6t 8- 94
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
@kqPAﬂA Zuloacs Meesibere Sedauee. poe @awzxzﬁm .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
DAUTAN CEC RucreAkAu s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
093752 pia 30| mes [OL] ano [ZQLY] | oia [Z&] mes [06] avo 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D-‘RECCION
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIE

NCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAB MESEANO||111 DIAIlIMES|1]AﬂO]|i|i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
: EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 7
TAJedToM  TEMRIRAL SAS x (louBn

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

WesiAton)

e Sﬁﬂwew

TAGTAD VE ERusadion, A8y Hi

DEPARTAMENTO MUNICIPIO :
@JMDMMC ¢A Bosota ckJmmmFo /Hfm'um (oot (O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
2o | O#94S oia [02) mes g avo [0l 3 | oia O] wes (17 aro [3a43]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Corinipntoes  Sotias Uision : TAG
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UEPSO X (hirwasa .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MNotre _pe | Saumupee Qonga i@ CppSo - Cido-coo
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(N S69 08K oia k2.0 mes a0 [ZaL3] |oia [/S] mes (03] avo [Za/ 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PESTACIoY| DE Seevieio TEAH Vit Peolsore- de odow
: ' ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR b
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- . :
Uirvezspan, Teavesto e un Sumoee Q| X Coousia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Kogre D e s Ocwina 1@ oo
TELEFONOS FECHA DE m_JGREso FECHA DE RETIRO -
(.?') S@‘?&Dg(g pia B3] mes 0] aro z.a12] | pia mes [£.Z aRo [@
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA..
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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 PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ Jao[ , , J|oal ] mes[, Jao[ . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OFPSO X (xtonga.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aotie pe | SAwraipec OcARe logw @ crpo. 2o co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
(7) S6q0088 pia [0.3] mes [OF] avo [ZaLZ] | oia Ru] wes [2g] avo (204 Z]
CARGO O COKJTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
C / i 4y
Plessneind 16 SFPvitio FEAY Vig beolsore- Stdr Madned]
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR %
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Tddors  Mhasiouss K Coengn
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MUAADES BHOREAMAN G A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(7)) 634 §270 oia [O1] wes [0.&] aro [Za L] |oia B0 mes L] a0 EOL L]
GAR?U O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Udcnapr - Jeee e Pren| Quwm Zwe 7z decdmpuae i 33 con Oo JX Soine

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADI

IONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[ Janol[ J|oial ] mes[ Janol[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 2)
OCUPACION ' |
ANos | uesEs
SERVIDOR PUBLICO A 3/ 1{
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO R J
) 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 z.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento___ 7 O TA ,' 14 DE exeto 22017

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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.

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




