FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ijhenm] y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

14 l=oa}e Acias Sehasiran
DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc PceQrsO No. 1026559414 | FOM® | coL. @ extranierR0 O
LIBRETA MILITAR
prMERACLASE (O SEGUNDACLASE ®  Numero 1OZLE5G 7S DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO G DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia MES ARO Kra UZA H 22A-46

PAIS Colomb o Pais [ DEPTOBQQ_Q{C’L_D;C
DEPTO Fel ol | MUNICIPIO BQ;BQ{ < D.C
MUNICIPIO i?:QgQ:l:Qi Bl TELEFONO R6Q 7328  EMAL

2 FORMACION ACADEMICA

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

i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: b
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30. | 4o. | 50. | 6o. | 0. | 80. | 80. | 10 MES ANO
g X IR ,

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 | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES |  AfO PROFESIONAL
Tc 4 X tecnico en compx tocidn Y 5i4 fz2lc1 |t
2 4 L X tec Mo nienimiendo de cem2 fzzoi>

____

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

LO HABLA LOLE LO ESCRfBE\
R|B|MB|/R|B MB|R |B |[MB

m

IDIOMA

rngle_‘“) X
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3 a4 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 PAIS
j % ; r '
C ontedirar. Geneco) dele Noacian X Colombro-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Poccta D.C Rocote Q. Bolbeiddconadirico.
TELEF_ONOS-J ) FECHAT)JE INGRESO FECHA DE RETIRO
Lz 6Lljoo pia .4 mes 0.2l avo [zon2.dl | oia 3.0 Mes H.Z afo .07 Y

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

Intocmaoa bveo

DIRECCION

cileqsg 45-56

'nmmlrrfﬂ-c;

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

LAFocmalbco

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Contoduerey Genela | delo Nocips X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
; st
P)f')(‘?ﬁ—‘—o;- D a i 73(‘)9(‘)4‘(‘.1. D . al .ﬁ)]?{‘x‘l’ﬁ(ﬂ(‘bﬂk&éuff

TELEFONOS — FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

HC'{ZGLI GO pia 2,0 wmes . Z afo 2613 | pia B mes la 1l avo [Z.07.9)

DEPENDENCIA DIRECCION

cllgsEtE1s -356

Sc‘zreka‘n 178 -74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

RAooore D.c

Doootn D.C.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Nexso (+d X colombron
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECMADE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIAM MESM ANO Z,00 ) 1

pia 27 Mes . 7] ARO Zor 2

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contca frateon O NrEn Tt very- e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Poecz Dre ae) (s > COlnbire-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

I
Rogote. D.c Bogota. D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 1,1 ™es (2.2 avo z.a.6.6] | oia @] ves 1.2 avo l.ocS

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Qov.¢



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.

i i TIEMPO DE EXPERIENCIA B
JON =
ogHiRe ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ;,[ ‘[ 8
. ey

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl 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 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 190/95).

.
Ciudad y fecha de diligenciamiento Pi‘)goﬂl-& L, Z1 / 10 / 7(’)“1'q

WBOR PUBLI
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



