FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA N

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APEILIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Me3a Calwgn e lor Anb}x(j
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXD NACIONALIDAD PAIS

cec @ceOrasO) No 1.06L).985.268 ! FOM@ | co. @ extraniERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (&  NUmMero A-O06U.985.268 om 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO w DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  ola [, Jmes [, | avo [, } ] , !

PAlS PAlS i LA _ DEPTC M e -
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO 5 TELEFONO EMAIL

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA TiTuLo 08TENIDO: B b/ ey ACed::m.u:fl___\
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO '
km. 20.| 30.| 40, | 50, |6o. | 7o, | Bo. |90 | 10 | M MES ANO !

EDUCACION SUPFRIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL {'I‘ECNOLOG!CA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), DOC (DOCTORADO OPHD),

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

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITLLO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
un 10 4 Ingenier Inpbs{ﬂ'a/ 101210 1 |2 2228-28220¢:
ES 2 v Esecial sla €1 AUJ'!‘JHQ én ég/uc{ 111z(011 Y
ES 2 & Lspecialsla_en fianizas og|2io16
Mg |y (v | Magsler en saled Ablica  lo3slol4]8

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: MABLA: LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

8 . LOMABLA | LO LO ESCRIBE )
I R|B |MB|R ;Eﬁm R|B M8
JAJIIJ &1 o Vi
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3 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 CRONOLOGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ola [, ] mes[ o Jaro L o]

pla [ | mes]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. ] aro L.

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

C I INTEGEALMEDIC LTOA

| puBLICA

PRIVADA

PAIS
Co /omé;‘a

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

.Com

301 722 1616

DEPARTAMENTOD MUNICIPIC
Cordba Ce ere/E Inlegra |.med.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

pla |0.3] mes|7.7] avo 2,022

DIA ves (03] afo (2023

FECHA DE RETIRO

CARGO O C TO DEPENDENC DIRECCION
%eSofogﬂ Q!Ja.] ASriris 1eati v d/? #21-U5
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Goée:na Cid ge CJ CJOZOG b C()/"Mé!a_
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Co’rdo}m Mon(ena
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I§U 3440 oia 03] wes [02] aro [2.02,2) | oia [2.6] mes [7.0 aro [202 .2
c.meoocommm DEPENDENCIA  sp cre{aricn de (e§. DIRECCION
Orpeler adminstahvo TYC Y < /.4 s
EumESA OENnmo PUBLICA PRIVADA PAls _
Hospdnl sav miceo De CeEtle v (Colowilre:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C:'u)f‘)}aa Gre ’/ e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32U s8¢ pla [7.7] mes OS] aro 12,020 DIA@ mEs (0.2 aRo (2027 ]
CARGO 0 CONTRATO Pofestonal Lniyey~DEPENDENCIA DIRECCION
sitario ('Ffaneaonon y Cf/ 3 Kra 20 5/5"1/9 Teve)

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1098)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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 PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ota [ | mes[ Jaro[ . . l|ow[ ] mes[ . Jarol . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CT IV GeAlmeDic L1DA v iCabakha
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cora!aé a re (5 In/fij/- med. ¢ @‘jaéoa. tom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
01 12 1674 ola [@1 mes [08) aro [2.0,1.8 | oia 3.0 mes 0.5 aro (2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor o Calnl.d Adnain isteativa clla #z1-4S.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MivLsTeR1O  Del TeARAJD £ Coloarh ¢,
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cocloba Monteric solulones decumanlal ern b
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ god) 337 9199 oia (0.5 mes [0.9] ano (2076 |oia [1,7] mes [0.7 ano 2079
CARGO O CONTRATO Y Uf." DEPENDENCIA DIRECCION
Ig!’f&éan?e waba jOo 4 3990 T Vel fo 23 # 7 69
; ' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR oA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals /
MEDICIVA viegeal sA. v Co omé ‘O
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Co:; oba Monteria
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4a1 805% pla [0.4 wmes (0.8 ano (2,014 | oia (3.0 mes0.6] aro 2.01.6)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIRECCION |
Analsta fnancie Admnis|aiva 4 franciera c” Uy # 1Y-282
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1598)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
— . = TIEMPO DE EXPERIENCIA =
P,
(ppiaaty AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO u u %
L

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 49
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\\Tom. TIEMPO EXPERIENCIA 1 0 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 (U) No (B ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL ©.LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA-CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y lfecha

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