ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO { SEGUNDi APELLIDO ( O DE CASADA) ‘ NOMBRES
Ligez | G : Hana Niocelly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ SEXO ! NAC"ONLAUDAD PAIS

coBeeOmsO no2y6213¢d | r@uO oo Fexmanero O Colomba.

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (/  SEGUNDACLASE -~  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia |18 mes [ 03 aRo (19,66 | cra 29 6919 =

DEFID Caldas PAIS Co,l,omb 10 peprro Cal Olﬂ 3
mncPo  Manizeles wncro Hanales. =

TELEFONO 31869423 S 6 EmAL un}a\o?e-e@lml‘

@ FORMACION ACADEMICA

i
| EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

—

b

| rmuoosreno  wdaenha Back \lef:

! EDUCACION BASICA
{ PRIMARIA ‘ SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
i | T | S

i to | 7o | 3o | 4o | Sy 6o | ra | 8o | M | 10 | MES Lz ANO 19,38
{ 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 LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MQDALIDAD \ No. SEMESTRES | GRADUADO \ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl l NO ‘ O TITULO OBTENIDO \MES | ANO PROFESIONAL
e 18 0 | A S e = W e S (R
| | i ; |-
T 4y ' V_!_.IQ&A._FJ_DEE&J.Q.DQJ modmmbmj}gk 0l o T —

= | ; _#_anm_.,,,f,. DO =1 =, —

Un ‘ ¥ | X } Jic.en Sducaciin - Admon E&u(hx’w&b'ﬁ. l}q.giq.

| e 3...._.._,.ﬁ,,,_\i.__ﬁ,i,.m_i__ 1fs. Qlancanaen)e Eduenlwo 112|110
Roec | B x| | 1¢yi2io1io]

| |
S S PRIREE Y. S R L e B RS PR 5 K BT S o R S & =

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

1\...._JLQJ-M\.E;M LOLEE | LOESCRIBE |

IDIOMA ‘ ,
'R |B |MB|R|B M3 R |B |MB|

ln\’Lg:\

P —————




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
B i EMPLEO ACTUAL O GONTRATO VIGENTE sl
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
_SQC; e‘ono é‘dotauo?\ & ‘-—to\m—r_ol-e:» * Cclovnb-& -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas N blonizules: et ,.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [o1 MES 01| ARO 'Z‘o\'?- DA 3\ MES 1 0 ANO ZOL\D
- - _
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
T TP -T1-F s = _ ,
EMPLEO O CONTRATO. ANTER!OR
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica| Privapa | Pais
\ |
'\Jmmql Sv-penor O\Q ,Cc\[clos ‘X - : __Ca_(o m‘o -
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIZCO ENTIDAD
CQ\JOD | Monrzale:)- )
TELEFONQOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4863915 ' DiA |-, MES @Y ARO 1 9,59 pia 3\ MES \ TANO 2O\
CARGQO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
o EMPLEO O CONTRAT(S lwré%ﬁ? e . =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
K : b
ﬁcg‘\) o bl g - S i CO\DM 1O
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Co\o\oﬁ | 1—80\'\\‘10\2‘3.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| DIA [©2 MES [0, T ANO Zo o 3 DA MES | | ANO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA \0 DIRECCION
0 Divivich 39 Vvt CAn PHoGoT D
E | re')‘ro ciogn  Servuiei0 s de o mhdod ({87 ] . e
EMPLEO O CONTRATO ANTER,'OR
EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA 1 PRIVADA | PAIS
|
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
|
| rELEFONOS [~ ] FFCHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
\ DiA| , | MES| , |ARO |, , , | DIA | MES| |, | ARO |, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

(4R TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPQ DE EXPERIENCIA
DCURAOION " aWos | mesEs
3 I =S §
| | |

, Ed seadors - Qthlwa @,a&p}@ | 39 | { |
Qecre \'QHQ B SAUC o cén | 20

Pay académica . A
Cornn.ono‘o\a 3\1[0 Qnexa MeN =3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C/‘ NO C) 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95)

FIRMA DEL SERVID®BR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




