FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

CHicue CRISTANCHOD ANPARD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccceOras() no BN'5539.252 F@ MmO ! coL 8@ extraniero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA n'_':] MES W ARO m CAlLLE !o' A ‘ :"2’. Alms DE SAN DIGGD
PAIS rais COLD MBIA perTo ‘S ANTAIDER
DEPTO vunicipio FIORIDABLANCA

MUNICIPIO reierone 6996845

2 s FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA tituco oaTenoo BACHILIER  ACADEMIED

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. 1 30.| 40. | Bo. | Bo. | 70. 3 80| G0 [ 10 [ 1 MES (12| ARO ml‘p )

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si NO © TITULO OBTENIDO . MES ARO PROFESIONAL
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Es 4

b4
Es X

mito fscarl ko we &koles 3 11 1 G5

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
-~

LO HABLA LOLEE LO ESCF‘IBE\
R|B|MB R |B|MBE|IR{B |MB

1DIOMA

. S/




3 a 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 CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

609666 el 23

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(Gobevnation de Sontander v Colombie
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Boiaramango
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA@ MES@ANOM D]AI_J_I Mes | | ARo | | |

Faay Devrechos Humanos

CARGO 0 CONTRATO AcTuslC OOralf ndOrY) ocrenoenciA

DIRECCION

Secretona dél indenior | calle 33 ¢ 10-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA |  PRivADA | PAlS

Gebevnocton de Samtancler X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sontoander Buaramonga

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 X pia mes OB ano 000 |oia 1 A ves BY avo 004!
carco o contraroCoorginb ol Oya DEPENDENCIA DfRECCfﬂV

6nto 9o Desanoll Sotial | Secvelaria de Oetancilo | calle 334 10-30

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA eals

Gobernaition ve Sandander X Colombio

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sardonder Buiaramoing §

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
6339664 pia [22] wmes [02] aro [1,99G |oin ©B] wes BR2] aro 200D

CARGOOCONTRATij tb h Unided

Tuventud, Mupr ¢ fomiiia

DEPENDENCIA

Secvelona Emeral

DIRECCION

Calle 33 += (0-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DIA'I—I MESL;‘ANOIIIIl D[Al tIMES||IAﬁ|O,||!
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA. .




FORMATO UN-ICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA:

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACIGN -
ocupac. AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO . - . 2 i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\ro TAL FIEMPO EXPERIENCIA 2 j

(5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de a’i!."_cj'ts'nf:ifenrv'.'Jl‘e."?tc:B_QGQ_ﬂamgq_Q'L 2 de Febrero de 2 OI§

/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDG PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Poaoia, Mareo 42 de 204S.

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

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