ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJADEVIDA | |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES S s
Hurdado N e ace  Sonig
DOCumeNnTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

e pmsO no. 1 113.682. 12 & | e®vO

COL. @ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O __secunoaciase O nomero
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS s (0,8 ves [0F] wo [1336] | Carrera 14A 4 34 -30
DEPTO _ Caueg s Colombiq oerro _Valle
MUNICIPIO [ HY)blgoT MUNICIPIO &,”f'm

TELEFONO 31592316 603 EMAIL \[aoﬂe. »NAQJO?DW .\.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

( EDUCACION BASICA riruco ostenoo: BAchiller  Jecn «Q \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30 | 40. [ 50 | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 ‘A MES @ ANO m\)

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).
P ————
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
<. 2 X (omtabilizauon de op Lomercqle0e |2[o[L ]G
kG
ON 10 | X Tngenientg Tndogdiial 10121011 |111m1237-05 2355kt

5 HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
DIFERENTES AL ESPANOL QUE ¢
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DI -5

IDIOMA




3
EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

\\,

RELAC
IONE sy
EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

: EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

el oty
E
MPRESA 0 £ny TIDAD

PUBLICAJ PRIVADA

PAIS

\
DEPARTAMENTO =

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONQOS

FECHA DE INGRESO

DIA [j MES l:] ANO [:I

FECHA DE RETIRO

DIA E,j MES [::J ANO [:;_j

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

\
EMPRESA 0 ENTIDAD

Gobeinacen, del Ualle,

PUBLICA PRIVADA

A

PAIS

(olombia

DEPARTAMENTO

Udlle

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

(oradenssEuitedelenayd?

TELEFONOS

6200000

Cq [ )
FECHA DE INGRESO

pia [Z3] mes (08 avo 204,98

oia 3] MES@ Ao R0 45

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO

| Presdation de Seviues

DEPENDENCIA

Sec. Desanollo Eon

DIRECCION

Galle 4 4#4-50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

bobeinayoh de) Valle

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

(olombid

DEPARTAMENTO

Valle

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cali (onlacenes@ualle dekeyecaguse

TELEFONOS

L200000

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia [30] wmes (0.4 afo [2 o 19

DIA L_La MES Eﬂ ANO [2‘.&—'.— &

CARGO O CONTRATO

Prestauan & LruitioS

DEPENDENCIA

Jec 0esq mllo  &con.

DIRECCION

(alle 9 & 4- SO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

Fundacch Efnica de Colombig

PRIVADA

X

PUBLICA

PAIS

Golomby g

MUNICIPIO

falmira

450

I’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

¢ co (20020 ma com

FECHA DE INGRESO

oia [1,9) mes (0,2 aro [2.o )3

FECHA DE RETIRO

pia [ 1] mes [12] avo [20,1,G

3pA101A3.
"GARGO O CONTRATO

Auu\iar Adm Ins

twa

NOTA: SI REQUI

DEPENDENCIA

ERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DIRECCION

Capera 2q4 23-42




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

> - =

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
~ ANOS | MESES

Jerwdor pebio | 10

_ Empleado sechor prvado | 3 10

OCUPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () 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

PARATODOS 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)

i U
AL

DEL SERVIDORPUH]

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




