FORMATO UNICO EnTDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

(1 ¥ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDOD (O DE CASADA ) NOMBRES

oy L4 ' R 2
Cuténez Cvies Glora Locia,
DOCUMENTD BE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD Pals

ccRceEO ras ) No DBZRZEES | & &M O | coL. & extransEro O

LIBRETA MILITAR
prRIMERACLASE (O segunpaclase () NUMERO D.M

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Ry b 1 [l
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

20. | 30. | do. | 50. | Ge. { 7o. | 8o. | 8. | 10 ‘g,( MES ARO p,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (BOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE L A TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA B UNA LEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORM, REGULAR fR' BEN (B) G MUY BI=N P
IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
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3 @ EXPERIENCIA LABORAL

'FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGIGO COMENZANDO POR EE ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA QG ENTIDAD

PUBLICA

X

FRIVADA

PAIS

Colembig

Ministenia de Defensa Nadomd

DEFARTAMENTO MUNICIFIO , CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Cundinamarcd Bogoto

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA [E RETIRO
B{SC',[/{{ DA Edl MES |4|2| ANO |Z10|{ 1"” DiA | 1 | MESI ! 1 ARG [ ! J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCM IHRECCION

Cracimzo G oy Doldar e

Pootesona Delemy | Tesorena Av-(ordo No- 26725
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS
Leopveedor ¥ | Colbbmbicc
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GU;’\C‘ 1cryYidcd E@C]D’}'D
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A3s59C O pia 172 wes OS] avo 2,001 | oia BO mes F1] aro .04
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dicecdoia Corta bilickd | Fincncieco e 33 A np-us
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS

X

Adoamnlsia

DEPARTAMENTO

Condincinired

RMUNICIPIO

’E;CQOJ'D

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCG

20 BHEE oia B2 mes bl ano o 0f] o oA Mes ARO
CARGC O CONTRATO _ DEPEND, 1A DIRECCION

Conkaclor de COSTOS c,onfa(o, (dad Celle 123 N. 3569

EMPLEQ (O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
(oD vg,qf;_@do Y X Colombic
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Qondhoarared Roqott

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2355500 oin OF wes 1.2 avo [20,02] | oia Bi2] mes (0,2 aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION

Mcdisier Contable | tonhaloilidad oro B3 N RRYs

NOTA: S| REQUIERE ADICIOGNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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{Leyes 180 de 1995 489 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.
4 _ TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ /{ 6 O
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O
km TAL TIEMPO EXPERIENCIA «’} C? C\] J

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 3l O NG ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN 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
VERAGES, (ARTICULQ S0, DE LALEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFGRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018080917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.eo






