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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDADRECEPTORA

C-~~=

NACIONALIDAD

PRIMER APELLIDO

t1oya/~S
DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN

C.C @ C.E O PAS O No.

LIBRETA MILITAR

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

5, ¡!VQ
SEXO

NOMBRES

(UI<:-flO A/~/CjV'kly'o
PAfs

--- ---..

EDUCACIÓN BAslCA yMEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r EDUCACiÓN BAslCA TITULO OBTENIDO: /3Qch/I!~'rdé.lI'co r.t;'us-h';Q (.
PRIMAR/A SECUNDARIA MED/A FECHA DE GRADO

10.1 20 I 30.1 40.150. 60. 70.180. 190. 10 I){ MES [U] AÑO [ZI Cile: ,zl
./

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

Te (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), Doe (DOCTORADO o PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMES TRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN I No. DE TARJETA

ACAOJ:.MICA APROBADOS SI NO O TfruLO OBTENIDO MES AÑo I PROFESJONAL

UN 10 )( J;1lf, £f,d,,~'y','(.11 11 ]. IO f.J Icllzs2ZSIP:;~4.!L ,)

~S Z )( £.51.1• -6:ñ'-fiofJ ftVyr't.-bs. :D1~¡dt'q 0<7 2 £)1, 121
es 2. x. &~ /tf-h ,~~IC,4 f't6{tt-o. C4 z. 011 si
1"/6 4 x lije., tpu6llc. fi,t'c.v o"d fklrx~~'rYJ(v1'¡ O? 2- o I i~I,.. I I

ESPECfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O I\IUY BIEN (MB)
-...._------_.- --_ ..--_ .._--_.~---_. ------ -----"

IDIOMA --'=-0 HABlA- __ LOLElL- ...!:QE.SCRJ~
R B MB R B MB R B MB-- ---

P)5'~ '1-:. _. -~ ._-- ~--"-- -----------_. - ___ o ~.,.._._- _._.-



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD kl. PÚBLICA PRIVADA PAls

\O.:-;e:bJ )-=: . ~I.1Q'S ~c;qks 5./+..$ X {bbw,6iq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ÚMdt~Yéq ,Ef4Yc;>"/.<.( ("D. C. c:..rt"/rrlo óJ ~s;.!fOv. CD
TE~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1431444- 0:-1. ?o6 OrA~ MES [£J] AÑO I Z, ~IVil OlA CJ MES CJ AÑO ~LJ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN&éV1k f?~tC!o5 P~Q'k5 6 ' ¡;' -$s -- 'k- :..bl/e 9t 1f 15 - //. ~YM etc, V'-A¡l~ ' .t::SY~Vl
, '

EMPLEO oCONTRATO ANTERIOR,
, '

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs

'Dty¥::¡y+-lYP~v,.1.::. ,tI () {\.t'/ (D/~~¡¡Q/ x ~6W16t9' I""\ ••••I)'~ '!o~- ,"-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

.E~;l-{d 5;¡{:Frf-d' lO. L, K~ r.?J .., 1f?OV-' (2 :So?ylJIC"::"-,VI ~ .••J.('"c.)

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3b8COs~ OrA I/,~I MES [h~]AÑO ~¡j OrA [M] MES ~ AÑO 12¡<"Jsl
CARGO o CONTR~ DEPENDENCIA

C,.>" " ./ DIRECCIÓN

C¡::/'cA1Q l' é'vt? .~ 11 25 -fU risa ~d-epe ck r{Úl-1~d'o.? (..'C ! ¿O/1="(It..--A-~.J
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAfs

~~Jod' <k .Muo-s ~~~¿\c¡k5 5.11 :,S v (!OICM1.6/y/'

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO -f¿ CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCuVH:J/l/fQVI'? ~o ':;f'T'(~k6)$q6'Q'5~3:(,.Vo ('él

TE~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

-:fA:?, 1111- cj-l. '((:)6 OlA lL1J MES [ZJJ AÑO 12,0/,11 OlA li ,31 I D,;1.1 - e") I )1MES . ANO _¡(J, ,_ i

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

ftal4eqc Ib~
DIRECCIÓNJ~e f iYqVJ~.:(cM r()t-"d" ,e¡ r
Cq/le 96# es -11ae. c)<.-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PA/s

D::t:4-AI X (u /(;)116 /~1.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

tJ!ld/~ -/< l' : ,,' c:06 O'J' ,.¡;:::~oéJ ~ (O.c (VI':'Q' t1'1~ ~,<;x>\I.ttJ-_ .. -, ----...._"" ..,,~ -~ _ ...-
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

60-;' f?99 'C~./.. IU ~7(J(J IÍ OIA[7~ MES [ZlJ AÑO ~~~gj;?l olA ¡r;-¿,l MES DAÑO IJ,oJ:JJ
....._._'.

DIRECCiÓNCARGO o CONTRATO DEPENDENCIA

4esoy // (V/Yd"'t:,h!' ,Gt!VkV'Q / C;~l :¡. -ti 6 {"""'<;1<p.~~ q
l'

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓG ICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VfGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA

PAls ~~'D::CA-JV X ¿lo tt(.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
{{It1t1t~~WCq ~~ J '¡f, ~ Q~ Q>" ::;VV' .~CJVI Q,::;" \\1-- ! " .\.--TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO60":1- 99rc¡c¡ e"!-:.!.... (O:rco/Í

OlA li2liJ MES [t',91 AÑO 12,q/ JI OlA [61] MES [LlJ AÑO lz:,o, / ,31
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN

9/ro{<"5'oVJc)( ::c D)V-2Q:h~*6~~:' k ~~> 0"l =¡- IF óé -54<p/S'C !t¡,
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PA/s

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

orAD MES DAÑo I , , , I OrA CJ MES CJ AÑO I , I
CARGO o CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC/ÚN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

orAD MES CJ AÑO [ 1 1 1 I OlA CJ MES CJ AÑO r"~, , I
.,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCiÓN

<-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA oENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PA/s

--. .._ ..... ."- . , -_ ..._-------
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

.. "',.,,-
_ .. _._ ...-

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA C~'jMES CJ AÑO l~l-'] OlA CJ MES '-',1 AÑO r 1
,

~_W'

DIRECCiÓNCARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA; SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA, 2



FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DEAf,¡oS y MESES.

I rF::MP'(J1JF:£J(PF::RTr:rvcrA
OCUPACION ANOS MESES

6 -SERVIDOR PÚBLICO S
-." ..

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA b :5

r------------------.--~....:.....,__--...:....--"""'_ ...-----------------L
MANIFIESTO BAJO LA GRAVE'

PATlBILlDAD DEL ORDEN ca

CIÓN DE SERVICIOS CON LA

PARA TODOS LOS EFECTOS

VERACES, (ARTICULO 50. DE

'--------_ .. __ .._--_ ..._ .._.- .•...----

~-'- ... _ •. -"¡ DE INHABILIDAD E INCOM.

R CONTRATOS DE PRESTA.

ICO DE HOJA DE VIDA, SON

CERTIFICO OUE LA INFORMACiÓN AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

ÚNEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CUENTE No. 016000917770 PÁGINA WED: WWW.dafp.gov.co 3

http://WWW.dafp.gov.co
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