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i EXPERIENCIA LABORAL' "

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKIN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
/] g . e
) f:msiencr ce Delacnes (Mdenenen | X Colammid
DEPARTAMENTO MUNfC.'P.’(j o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QU)’\C“u\CH’)"\CI\CC' ?_)chok‘i D-0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRQ
HEHAEO oia U] wes [0 avo [ZOGT) | oia [ mes [ a0 [ o1 ]

CARGO O CONTRATQ ACTUAL

DEPENDENCIA

fefe Qliunc Aawa ndica & oliows Ascona Jomoiea 14

W1E IR 0A

DIRECCION

Cale WONG (-5¢

EMPLEGQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Aeand e Mo pal _de  Souche X Golombia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qu’l cincimcr €G g{)(} i

TELEFONOS

S A5 5 o0

FECHA DE INGRESQ

FECHA DE RETIRD

ola b_?{l MES 6@ ANO @.U@ﬁ”

pla D3] wmes [14] aro 1,009

CARGO G CONTRATO

NM L - Qondiardisia

DEPENDENCIA
D(IC.IHC‘: A)(""JO'.CF Junc'frca

DIRECCICN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR

W . T PO e
Nggidie, ™ |

EMPRESA O ENTIDAD U l)ui'('_,(_;htuun(jd D‘:SUPI'JHCUC PUBLICA

PRIVADA PAIS
Q(jsf\faq;_o_ ool de G Jochicadwe N Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIG p CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Conchrcrmeneg Poocda
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6 21 3884 oia [$0] wes PA) avo [3007 | oia §od) mes B9 ano K007
RGO O CONTRATO / DEPENDENCIA  De-rpPrc iy DIRECCION
%30 Cu e f'iisi*?ﬂ‘ki/ ACEC S hCegd MUYy OV v ~C
AoxiCor Jochic i MCCHshCdo. AuGra Obando OO”L’ 85 + i 16

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAL “ X211 ;)"uu whecionol TEaC pf-—f')o-fr
Consein & PG Cle I Juckieahn G

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

Qunchinomar

MUNICIPIO

"-}bcnold

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
QGI’)XDUU DlA QLE wes [4.0) aro fl;_f ;“O fﬂ ota .6 mes 0.4 aro [X QoS

CARGO Q CONTRATQ

Analicn Tl e

DEPENDENCIA DX 0y
1
vagshecto Conios Romnesy

DIRECCION

Clie 12 + 3-65.

NOTA: 5 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)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
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MANIFIZS O BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA,

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

6.2 OBSERVAGIONES DEL'JEFE DE RECURSGS:HUMANOS, YO, CONTRATOS -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS CQUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

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