FORMATO UNICO ENTIDAC REGEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural

. ® Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998

Libertod y Orden (Leyes 199 do 'y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES

HUZTADO MALA GO TAVIEZ ALEX

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
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PRIMERACLASE (@  secunpactase (O NUMERO j}:ﬁ 06 43 0 DM _.ﬁj___
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA oA [ Jmes [, Jako [, _ ]| - '
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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA riruco osTENDO: BACh el Comesl 20 )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

k1% (TECN!CA). TL(T ECNOLOGICA}, TE{T! ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAClON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 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

CARGO O CONTRATO ACTUAL -

(oot &mént G@&:L on

EA{PRES D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
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DEPENDENCIA

BUF Gekon Poblic

DIRECCION

G 69 49 37

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
Univeisidad de o Amadonn % (Colowm bia
DEPARTAMENTO MUNI&IPIO CORRGO ELEyTF}’{?&. (.f"“ EN ﬂD’Aﬂ :
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cagug }9 Flosencid
TELEFONS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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Bomind éor Ce 1) 1650
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NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 d¢ 1098}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
| OCUPACION e P
SERVIDOR PUBLICO 2 Z 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 4
10

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Z 8

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NC @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O FARA CELEBRAR CONT RATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA, ‘ o

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 LALEY 190/95). ,
Bosols D.¢. 30]06/2073
\) .

Ciudad y fecha de diligenciarmiento

FIRMA DEL SEF /Il ort PUBLIC w wUNTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN IO PRESENTADOS COMO |2
SOPORTE. ' ;

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



