FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

. DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA NOMBRES
CARRIL LY Floge2 FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICANAN SEXO NACIONALIDAD PAIS

FOm x| cor. & extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE C) SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

- FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 0. | 10 >( MES m ARO lélﬂ P,

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

N 10 ABOGADO 05 3930

Me | 2 NASTER 1o/ LAWY 06

X X [X|X]| e

l
UN |0 50 CLOELONOMISTR 0y ]
l
MG 2 MG ADMON PUBLICA |0gl/

LS a0 Ly
~R oA 0D g
RN LNIC)

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

4 DIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
1bio RIB (MB|R [B R | B |MB

[NGLES X X X
FRANCES - Voevsues X *




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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MinisTeano OcL I\n-emoa X Coweman
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Q(N\MCA ‘PQQ;@’\A’ wWun N L o L JoV- Lo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2423400 pia (03] wmes [0a] avo [ze2] | pia B v | mes 0] aro lzon 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MimtsrRO Caue 12 B84kp. 3-UG
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Deccon  Ocreusd oel Csmoo X ( o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Clmwea %C:(g)m wWnw, dndge . oo (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ceac _ f -
23581133 oia [15) mes (03] avo (20,1 2] | bia [0.4 mes 03] ato [20.0,2] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Digecroe. Min. O JOSTQA CNe A N U-60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

B NNTe eMNERIAND  OF O&SL\MOLLO‘I

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

€UA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Whsinmesrong OC www. tadb. 09
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
| - 202 — 631000 oia [LS] mes [03] ako 148 3] |oia [24] mes 2] ano 2@ 1.2)

CARGO O CONTRATO
Revecsconpaie €8 Seasy

DEPENDENCIA

DIRECCION

1300 Ake York Auc

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

S ONSTIVTU U\&\r\‘f

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

PUBLICA PRIVADA PAIS
PoAmeiea Consmronensve X C CLOMBUN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C (M@ OGN |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
pia (23] mes [08) afo (a0l |oia [0y] mes 03] afo ha e
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA -

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO ¢ {\

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA \ (‘9 \ \

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

16 4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CON

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS 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





