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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER AP LLI  SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

AtxjAe-i- 
NOMBFS 

gx ,-...a> PA `PO Lt ill-A 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 © C.E O PAS O No. 50-9S+1gz  
SEXO 

F® M O 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL. «) EXTRANJERO O 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

el 

DIRECCIÓN DE COR 

i .10 ib 

ESPONDENCIA 

Scg A 9-9-  FECHA 	DÍA (T+ MES 0 z AÑO n RE 3 

PAIS 	e 0 1-00.1 	IP PAIS en (O rn &/A 	DEPTO lbOGOVA. 
DEPTO 	€060E-A, MUNICIPIO &DGOT--4 

MUNICIPIO fdDGATA TELÉFONO 311 4E2 G539 EmArtin man-1413C 
, Litmna ,(1‘  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO:tkeht EF e- 
4~ (so , 

PRIMARIA SECUNDARIAS. MEDIA FECHA DE GRADO 

ò. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o. 10 X MES 11 AÑO 30011 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN. No. DE TARJETA 
SI NO MES ANO PROFESIONAL 

Te, 3 k wefremi2-/ADc.) -Wetsn uo og oto o 3 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (13) 0 MUY BIEN (MB) 

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE,  

R B MB R 8 MB R B MB 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD, 

b ) 49J e e I A-Te6P-  012 1 /4  DEW ? 4 Skop 6-be- 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAIS 

/o LOMSÍ A 
DEPARTAMENTO 

QZ0  GC:n711/4 
MUNICIPIO 

a:erra 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 115 MES 101 AÑO lani, DÍA MES i AÑO 
CAR 0 0 CONTRATO ACTUAL 

fel PAIAccstA 
DEPE DENCIA , 

A 	bol -AL etuüettak 
DIRECCIÓN 

e-4 4-04-  112- Suf--4-1 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

kPO..) 1 Ta S A 
PÚBLICA PRIVADA 

k 
PAIS 

00 I orns /A 
DEPARTAMENTO 

(Or'CaT7'• 

MUNICIPIO 

2CEZTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

t3101275110-9-8 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

MES 00 AÑO apl 5-  DIA (13 MES 09 AÑO k2,01 
CARGO O CONTRATO 

DÍA

¡ 

 p,G. 
DEPENDENCO 	 .0 " DIREGCIÓ 

CU 	-(1 314 56 OZt 	fre 4011I 415 r r A r I a #100,..U3-1-?,41(04J 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

E PRESA O ENTIDAD 

IP& I nrIPREWIEZ 

PÚBLICA PRIVADA 

X. 

PAIS 

:St-Gi 1 1 	4 
DEPARTAMENTO 

QZ0C5T-A  

MUNICIPIO 

&j€C5r A 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

-%0E09-1 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA latil  MES DI AÑO rt,Wil  DÍA /C:)I MES Mg AÑO 291 
CARGO O CONTRATO 

451S6fr  E e bmgtg ?Pf 114 
DEPENDENCIA 

kba11,11a 
, eri1/41 QIRECCIÓN 

ell 18 Stl-463-36 
I 

e(Au 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EPRESA O ENTIDAD 

I 	en lefSrA35 Pubu ccap-Az 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAIS 

nalOni-A 
DEPARTAMENTO 

-YCSOI:4 

MUNICIPIO 

&)60T-A, 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3 0-crY(6,1 01%+507- 
FECHA DE INGRESO DEE FECHA DE RETIRO 

DiA 

ffjMES 

	
APO O DÍA h 	MES1 AÑO pip,imi 

CARGO O CON 	TO 

AckSt 	ACoa~4 
DEPENDENCI+ 

ACYnI ^ti vrAetc"9/ 
DIRECCIÓN 	41_  

Ck 224 12 -51 
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMEN TI: ESTA HOJA . 



MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento ibYGOTN  1)eteritee' 1  a ce bo 19- 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN 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 

—k 

FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN.  
I Itlint•Cl Lit tAl-tHltIVLIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 1 1 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1) 1  

TRABA JADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
13- 1 1 

■ 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.clafp.gov.co  
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