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| Uibertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
AN 1A EpuARD EDINSON
DOGUMENTO DE JDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD PAIS

ce®ce D ras(C) o 12.276.Q e FOm® | cou & exTranero O

LIBRETAMILITAR

PRIVERAGLASE &)  secunpactase () NUMERO 122}6‘“% . )

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGGION DE CDRR‘E.?F’ONDENCH

FECHA  pia 1] MES aro [1,.9344] Calle 14 N~ 4-'3-5 |
PAIS !‘g}]g}gﬂ- H4Q pais Ceol asni’oiQ perto b I (=]
DEPTO Hoqlg wunicirio Lo Plata

amuncipio L £ e 4 TELEFONO EMAIL .

(2R FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADC ( LOS GRADCS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUGAGION BASICA riruo osTENDO B hlley Academices
FRIMARIA SECUNDARIA AMEDIA FECHA DE GRADO
1o BOIZD 20|50 |60 | 70 | & | % |10 X MES [:J afo |
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EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNALEY).

IMODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
AGADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B |[MB|R |B |MB

IDIOMA
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3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

L mpresa de Seoacepblecs EH"JEP-PM X |

PUBLICA | PRIVADA | PAIS

| Colonbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Hdslg la plala

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

4‘70 A 160 Dla MES [QL 1] ARO =Z§o§ DlA [:] MESE ARO E:]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Ope.ado Phak Tiobme

DEPENDENCIA

DIRECCION
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Ceoot f(:mf‘;fﬂ'ctl eng ]
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Hoiley ta plada

} CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ

FECHA DE RETIRO

314141 oia [0 1) mes O aro [2002 oia [L.1] mes [o1] Ao w0edq

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Q:.a'\du(ﬂOr‘
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Cra 24 57

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Tnsddolo M_pa‘ Salkd, ® ‘

PUBLICA | PRIVADA

PAlS ‘
Colonb\ar

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO,
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CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

4301a7 oia lot] mes O] ave (19,9 oia B3] mes (1.4 ano ZODD.

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

V"q; |Of\"le
J

DIRECCION

Cra 3 # 2-03

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAIS |

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQ

oa L mes[ a0l | |om ] mes[ . ] aro

CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

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

oL,

-9
-

ue




FORMATO UNICO i US
HOJA DE VIDA S

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.
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2,
TRABAJADOR INDEPENDIENTE j
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6

9‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (&) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCON-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS D= PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wvw.dafp.gov.co 3



