FORMATO UNICO D00 REVERTOM

HOJA DE VIDA .

Persona Natural
(Loyos 190 de 1995, 489 y 443 do 1968)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOOD ( O DE CASADA ) NOMBRFES
Jorres Sstelo Acnold  Tonathan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Al | csmimsissimem ~ -

n
Q— FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO ( LOS GRADDS DE 10. A 6a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

( EDUCAGION BASICA " 7ITULO OBTENIDO. N
| PRIAA SOCUNDARIA MIENA FECHA DE GRADO

f T 1 : S v

(o] [m]e]afm]n]m]n]w ves [1.2) ao [2003]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOQALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO MAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | MO O TITULO OBTENDO mes | amo PROFESIONAL
| .

MG 4 Magister en polihag pablicas 0&|2ic/\ ]

M & A4 Magictes en Ecaomia 0%|2|0]1 |2

UN (O Ewnomista 12 [2|olold] 23366

. | | J J

ESPECIFIQUE LOS 10I0MAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIBE
R |8 [MB

| LO HABLA
R | B IM8




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 de 19085, 489 y 443 do 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

FUBLICA PRIVADA

PAIS

Foagalin L Colombic
DESARTAMENTD MUNICIPIO, CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

. &o:;p\'a {oqa fin@ togabin gov o
TELEFONOS 7 FECHA DE INGRESO " FECHMADE RETIRO
() 3 4240 oin [C0] e [0:8] avo 2073 | o (] wes [ Jaso ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Esgecalista Dplo Pesdwuidn y Liguidacones Cavera F & 35-40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA O ENTIDAD
Asoleancaia

PUBLICA PRIVADA PAlS

—<_ | Colombia

LEPARIAMENTO

Eoophd,

MUNICIFIO
Eoﬂofo/\

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
info @ambanaria. com

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOMA

TELEFONOS  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ o
a oia [F 2] mes 03] ano [(20.7.2] | oin £.9] mes ANO IZ_.QJ =]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prolesional  Ceaior Diceceibn Binancem o de ri Caivern A # 20-08 fuo T
= 2= EMPLEO O CONTRATO ANTE ‘
EMPRESA O ENTIOAD POBL PRIVADA PAls
' 0 & N % GD}orné:Ol )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
,E.i@‘&, Bopld fonabin@ fogetin.gpov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
() 324 2240 oia TR wes [0.4] ano [20.1 0] | o 28] wes [02] ano [20,1.2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prokegona Tuacx Mecanismos_de. Peplucién Larcera 3 #3540 Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
oia [ mes "o J|om ] mes ] ano [ o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 459 y 443 go 1098)

o" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DEAROS ¥ MESES.

{ TIEMPO DE EXPERIENCIA 1

OCUPACION ] MESES

SERVIDOR PUBLICO

TRABAJADOR INDEPENDIEN TE

AROS
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO / 2
O

{ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5) . 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 OC PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOJA DB VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 190095),

Cludad y fecha de diligenciamiento__

e" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE MAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DF ATENGION AL CLIENTE Mo, 013800917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov co

w






