ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO [ - J

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ AL TA ALEJSANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ce s No._AoZOXHNEZ FOM® | coL 8 extranvero O Lelombia

#
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS €. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Pro. cWi Neraks B dswee )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(o[22 % | .| 70 | 8 |00 | 10 IX MES @ ARO 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 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ne, DE TARJETA

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO

ACADEMICA | APROBADOS st | nO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN (O X Y:gxnwm\:;\ Finantas 4 eelacees T [ 1o [
Mée q X Moecstrian en F\Mmtc.s 03 70|20

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
—— —




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA ,

EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA PRIVADA PAIS
Fuductona Lla Previsora ; X Coloabia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
E;orjo)-q :E)ol-)o-l-\ almartincz@ Fdopron Aoy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Q‘,‘)_Géé?f.') D'A!O‘I MESI‘E]MO|2|°|&|£“' DlAI ' l MESI 1 ]AROI [0 X | l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Progesicaal F - Senor Gerencia Ao 2"53"5 Calle 2z Ne 10-03
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fdvcioria La Previsore X (o leombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogp e Bogote. £ almacdines @ prdvprenko |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO e
AS564633 ola [0&] mes [o.4] aro 2ot 3] | ola 3] mes[ea] aro [2.0,1 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Arclista Riesges Geceaca de Biesyos Cale 32 - Mo lOo-03
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS 1 _ FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol [ ] mes [ Jaso [ J{on [, ] mes[ " Jano[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
"o e L% EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
'DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS b i  FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Jow[, ] mes[, Javol i ]|ow[, ] mes[ Javol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1098)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

& T -1 TEMPODEEXPERENCIA

L ul ocu@cpn 7 AROS  MESES J
| servibor pUBUCO cAa L2 %) ‘
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6.5 &

l TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA “. “‘ 86‘ '

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO xl 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA. x

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e —

|
i |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! 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

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



