FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA P

HOJA DE VIDA R e

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

Uber!uﬁ ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELL{DO | SEGUNDO APEL.L.!DO (O DE CASADA ) I NOMBRES }
HEREDIA FERRENRN AR\ \or, \WAW
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

ccheceOrsO N \TZEIOBA | FOMR | coX) extraniero O CONOMBAN

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE %)  NUMERO A\CYZEOEAL DM

FECHA YL:G;_D;NACIMFENTU * . DJR_ECCFON DE CORRESPONDENCIA

FECHA ola 22 mes [\ avo [18ED | ' T =i

PAIS fal= Sa SN} . pals __ L R 4D
DEPTO Tl AMA | MUNICIPIO =

municieio A L PUTAZEA | TELEFONO _ EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: y Y

| 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
[SAN () X | Medlcty ¥V CARUARRD 2 \9 Q.@ \eR=
| ' 3 . | |
Es 2 % | EseetwlsmenSilon Qcosnaion, T3\ 814 4
| | _ i ] 1
2= 2 X | Feseculicoen Desapedl L oGevencll O4 \[ QR G|
| | | | |

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

_LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

M. 7
l i R B [MB H‘B M| R [ 8 [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 ' i pUBLICA PRIVADA .| PAlS
Diecion TexinoeiAl peShunos (RLoks X | Colowsi\ke
DEPARTAMENTO MUNICIEIO ‘ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Caldrs e P zALES b=y _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
G 6.8 \e2s oia &) ves ©F avo faceDy [pia [ | mes[  Tavol . . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEBENDENCIA ‘ DIRECCION
oy .
D_L%Em_&\lﬁﬂ_ﬁﬁm\hm_\ 2029
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA | PRWADA | PAIS i
a r
A miyA Qa- DE SeEamas < I Y L Colloupik
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Crloas MadheAles B ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Oece. pla [\&! mes O aro m oia [\ wes 62 Ao 2G0T
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

SerareSuansil CAoas GeveniiScoesl Cilons, Cen 240 £ 56-2

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD =] PUBLICA PRIVADA ‘ PAls
SEauvaSoc i Secooil CAloas X | Celovieih

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD

Caloas, MAanzAl es Sy

TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO

pla IO\ mES LA ano 1645 |ola R\ mes £ afo lzooel
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 'D SRR AISTD DIRECCION
. e S A\
JereDevenviewrio . ENSNASCERSIRESY

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS
.( ' A
ALALIA pe Manizale s X Cl csienh :
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

P pia 25 mes (1D avo @ |oia 20 wes [(2] avo L Q43

'CARGO O CONTRATOCOEDWMITR DEPENDENCIA <5l R EYARAN DE| DIRECCION
PLOGRAMIA S ALLTOCOPROONL. o SR Y S\STEUAS,

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

" EMPLED ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE =T =]

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ‘ PRIVADA PM-S
- _ __ _ il g | L y d
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONKCO ENTIDAD
|
! | ] - - e
TELEFONOS . FECHA DE INGRESQ ‘ FECHA DE RETIRQ
Lo | i =
DIA!_-_MES | ANO | .IDln!l|MEs!_ANo__.__
CARGO O CONTRATD ACTUAL | DEPENDENCIA ! DIRECGION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD B , PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
- | | .
Vrivoan Memea Ocomeroni | X | CO oM
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ? l, CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
E&ng;mu ke =S g By XS . N : G -
TELEFQNOS FECHA DE INGRESQ | : FECHA DE RETIRO . .
za\s5\\q | on©N] mes 62] a0 [l 02 | | o PO MesOR| Ao ANAADS
mééo 0 CONTRATO [ DEPENDENCIA DIRECCION
Asescn SALLBOMPAGHA R Y W T T
- _EMPLEUOCONTRA_TG&NTER!O.‘:\’ _ i, ) i
EHLJPRESA 0}E~TfDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
AN =on pulLing Co - o ColougiAl ¥ | Cdoumin
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO . . '. I FECHA DE RJ‘ETIRO gt
oin f24] mes VO avo 1AL ‘ pia O mes 62! avo [1qq2

CARGO Q CONTRATO ‘ DEPENDENCIA | DIRECCION

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L
EnPRESA O ENTIDAD RSORIACKON DE SSRGS | FUBLOA | PRIVADA | PAls

Bhsicos DESALoDDE VAvealss | Y| clouen

DEPARTAMENTO | munieipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
caloas Mavrealss Y S
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
| [ 1 [ 1 1 - . ; |
| pia D5 MES &2 ano Nag ! | pia \ 2] mes OF | afo {4\
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
5\ A

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
i 5

SeeniooSecoonilosSilun vl Tdiun - X

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

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

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRNM}A : PAls
. y . th | _ =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corrED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pla || mes| . Aol L fow L, | mes| . | afo RN
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCJA | pIRECCION

I 1 . | : L g U -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L ar. i~ 2 Ly MIFET R

EMPRESA O ENTIDAD ' puBLicAa | PRIVADA Pals

Cal ol

it
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. | . I
Tolawun Compnup. A Auealsun | e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D!A MES b( ANO |\ng DIA |2,OL MES DU ARO | \_Q“@
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA OSSP -SAL DIRECCION
.
MeEovo <O -HOSP: S0 Ao | VRS
EMPLEOOCONTRATO ANTE_RIOR . y J s iyl
EMPRES»QOENT!DAD PUEUCﬁ‘ PRIVADA I PAlS
s Rs. | Lyky sl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTE"ON!CO ENTIDAD
' i
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g X ey oo
o[ . | wes[ . |anol | 1ota [ ] mes| . Janol o]
CARGO O CONTRATQ DEFENDENCIA DIRECCION
N L [ S EMPLEDOCONTRA?‘DAN?ER!OR e L Robs e St T,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAlS
|
o Mt . 5 s ok [ 2
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
] |
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g _ oal . | mes[  Jlamol o o ||{pial | mes| . JaRol o o\
CARGO O CONTRATO |  DEFPENDENCGIA 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
OCUPACION . sl et i
ANCS MESES

SERVIDOR PUBLICO Z:k @
_ | =

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO _2_

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA = %,

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! ND% 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,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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






