ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Percz Perez lwz Mandzg

NACIONALIDAD PA.

coL. ) exTraniERO O (’ Qiomb anQg

SEXO

FRMO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ccQQeceOrsO N HZ 839 50)
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

NUMERO D.M

O

SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA mes 0.6 avo 98 1]
PAIS Lolombia
perro CundloMArca

MUNICIPIO &3301(5

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Calle 58 Bis No.I8H-23%
PAIS C,O'Ombfcq, oerto Ol moica,
MUNICIPIO BOC}O"O marizapeiez
TeLeFoNo D6 5235183 Emar 13 il.eo

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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

(i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 4o. 5)( 6o. | 70. | Bo. | 9. | 10 y( MES ANO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINATION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL 4 X Seciefanodo  lenercu 12 210/0|0

L—~

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

:

IDIOMA

Lo ESCRIBE\
R | B |MB

LOLEE
B |MB

LO HABLA
R | B |[MB

R

J




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 EL ACTUAL.,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QO ENTIDAD

LCepsa Colombia

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

Colombi ¢

65828 0O

pia ! D] mes 0.9 aro L2 Q1.2

DEPARTAMEN Tcg MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C undinamarcg Bogota
TELEFONOS \f;ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia (1.5 mes D A] ako 201 9]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Thdefinido

DEPENDENCIA

Gestion Hunang

DIRECCION

Colle 113 No. 3-80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS )
Torre Ar X blombia
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO J CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamarcg Bogotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2146283 oia 2.3 ves D, ao 200 G | oia 0] mes B3] avo 200 .2
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION ) _
[hdesinido Beincids Adminshalil Calle 113 No.3-80
f EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS )
Torre Samsung Colombi g
il

DEPARTAMENTO

Condinamar cq

MUNICIPIO /

d

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

298459 /38

FECHA DE INGRESO

oia [L €] mes axo 2 005

FECHA DE RETIRO

pia 30! mes 04 a020 09

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
Thde4inido wicios Adminishainay Aud Corera 7 ##113
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ DIA MES ANOF: ot } D[A[ ! ] MESI 1 IANOI L)
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 NUMEROQ DE ANOS Y MESES,

/ o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
1l =
REUCION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE _L O , 2/

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ! ‘

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si g NO O 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.

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 LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, —I-O CJC HC) 1Z0 d(’: 202'

WP

FIRMA DEL LERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



