FORMATO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA L_

Persona Natural
{Loyes 180 da 1995, 480 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DF CASADA ) NOMBRES

DIR: RoDRwEeT | IRSNATH
DOCUMENTO DF MENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD Aals
cc@ceODrs(D N 52101560 F@uO | co @ exrransero O

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 70. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(& EDUCATION BASICA THULO OBTENIDO: Bac MILER MOMEPCIAL: )
SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE BRADO A DA\LenNRRE 1970

&'u’h.lhl“[h m[mlh]niw[x MES @ ARO m <

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DRIGENCIE 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 (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S1 £5TA HA SIDD PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULG CBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
! ; 123
UN. 10 % \WWECRIERRA D miuichAS o6lriqiq 3 ‘5&35 i

!
|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B8] O MUY BIEN (MB)

LOHABEA | LOLEE | LD )
o R|B|MB|R B N8| R|B |Me

TRGIED Vi v v
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICC COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, INPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .

EMPREBRA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
THADEPEI DI LV TE fo\orB14
DEFARTAMENTO MWUNICIPIO CORREOQ ELEG ENTIDAD
OCCTA 20 6OTA Su>-daired e ) ek v
TELEFONOS FECHA DE WIGRESD FECHA DE RETIRO
2016101532 ola foa] mes 0.2 aro [2:0.1,5 | oia [ ] mes [ ] aso o o)
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ConvsyToR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA ‘ PAlS
TEALiINeG X CotoMB &
DEPARTAMENTOD MUNCIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
BOeoTA DC. BOECOTA D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
460 22¥ 0 oia [0, 1] mes g afo (20,9 | oia 3,1 mes (1 2] ano 2o 4
CARGO O GONTRATO DEPENDENT!A utnsouvv
Londelioe. Denio LONSO\TORNA . b Qalle 26 No. do2-2.0
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PALS
BICWINISTSA Do QoronBr A
DEPARTAMENTO { MUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boeoih D. BRECTA . . oo oo @ nesncon.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO DE RETIRG
482343 €x1 1924 oia [D.1] mes [0] o [2.0,0.2] [oia 1 5] mes [11] aso 00 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INECMERD St o LonTR Rt cton taie 1> No. b0-58
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pals
DEPARTAMENTO MUMNICIRIO CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
ot [ | wes[ Jaro[ . J|om [ ] mes[ Jamol[ o ]
CARGO O CONTRATD DEFPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ASIOS Y MESES

x TIEMPO DE EXPERIENGIA \
CUPRCION ARGS MESES {
SERVIOOR PUSLICO |
|

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE \ 5 _5 '
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l 1 3 Z J

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 EMPLEDS PUSLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LALEY 16085},

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

\
!
CERTIFICD QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOS 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 CUENTE Ne. 018083017775 PASINA WER: www.2ofp.goweo



