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Libertod y Orden

FORMATOUNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO ({ O DE CASADA) Ni MBR.ES, ~
Ruileg Gomd ez enan Dar0

DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION

ce®WceQrasO N S

SEXO PAlS

FOM®

NACIONALIDAD
coL. ) extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X

NUMERO ; (]

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Medell;n

MUNICIPIC

2 FORMACION ACADEMICA

FECHA  pia MES o [N
PAIS Golombia
DEPTO Qﬂjﬁoqulﬂ

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA | )
PAlS QO\JOW‘L)‘O‘ DEPTO ‘

wnceo I
receeono I v

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

A

4 EDUCACION BASICA TiTULO OBTEMIDO: (yachy I[Qr Bendemiwo 3
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. 20. | 30. | 40. | 0. | 6. | 70. | 80. | 80. | 10 | % MES ARO m J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTCO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO . O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
OHN 10 X {naenierin Eleckrnnio 12 |2]0 [0 |6|AN 612161
‘ v ,
€S 2 * Gevencin e Proyechs 3+ |2[0|1jo| 3093
/

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

(" LOHABLA | LOLEE | LOESCRIE )
IDIOMA R B |[IMB| R B [MB|R B {MB

(el s X X X
i Y,
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3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Mdulwmeanitn Mebvn SA

S _ X

PUBLICA PRIVADA PAlS

Golowbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
@ J\'\'IGO\U*\O\ V\ede\\ﬁr\ 'm?o@ \MLum. wom. (o
TELEFONOS‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETle

604 444%560 DiA wes (0.8 a0 2288 joa [ ] mes[ L Javo [,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Direcr _Coww‘aL Gerentin Galle 35 6464863

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

TELEFONOS  ©

{04 S2093 SO

FECHA DE INGRESO

pla [20] mes [28 avo 2.0,.29

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALOPY [-\n‘noq VA % | Colowmbria
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
g"\'\\Q%“\O\ MGAZ‘\\"\ lﬁc{)@ ﬁmpmn"\mut\ 0(0(
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
604 403 4230 pia 23} mes @3] arno (204 [oia [ ] mes ] avo ]
CARGOO CONTRATO ] DEPENDENCIA DIRECCION R
Miewbid wnda c\'v( 2 Q“\WA L A m‘w\\g-\xuuqn Keaal2k st M vido 19
R EMPLED O CONTRATO ANTERIOR ¥
EMPRESA O ENTfDAD PUBLICA PRIVADA Pals
b oo educativi d.o\éa\ de an)f\cq\:i LN X (ol OW\\:)\O\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
D*-\MO quA Medo i v al e dedano @ iudi If-\\ A v.ﬂ(%

FECHADERE TIRO

oia 1.4 mes [04] aro 224

CARGO O CONTRATO

Miewbra (omlo div QC*L\fO

DEPENDENCIA

Adwmiwis haGdn

DIRECCION KiTh S5 A2 -A 0 - ool

_fn\(a Gvio p\aam Cl&lol W ber 40\3

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

oia [ mes[ o Jamol . Jlom ] mes Janol,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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.

7 o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
PACION T
OCuPAC AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4,6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPOQ EXPERIENCIA
k | 20

Sa FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NOQ @ 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.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento M ECle"iV\ 1: 2! ’g'(jlgi"‘ol 2024

' —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE,

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



