F’ORMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
LA S G PR TR R TS H
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
P\J\qu’,n Tadn ga \ %mtw)\' Pahola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) ~ SEXO NAGIONALIDAD ' PAIS
ce®ceOras) No. 10215BZ2220 F@mO | coL. (¥ extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO oM

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

K10. 20. | 3o. | 4o. '59 (?oA 70. | 8o. | 90. | 10 )( MES ANO Eé_@ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

BS (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

p'\\ AL ¥ %ot"tho\()? \oborotonsta chmeo | \2 (2O [2]|S-No$-13

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B |MB|R|B |MB|R [B |MB

\ V\g\és *r X X

IDIOMA




(3 X' 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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

HOSP\*U‘ Eenewal de Hcc\cl\m

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Colomby -

Coo miadony 4 Packnedeo st

\meshooetiny Docen crd

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
An-\xg.qmo_ Hcc]'e“\"\ Sevlgam @ ham.gov-CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO J FECHA DE RETIRO
3B4Y2354- pia [0 ] mes 1] Ao [2,0,1,0] | oia (1] mes [0,3] axo
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

Ung 4B #3202

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD. PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE Wosprlal Bctauwo Ohwagres. Colombiql.
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anthoquia Pt Nare NI

TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

23142\ poges. pia [0) | Mes [02] ao o1 S | oia LA mes N 2 Ao Lo,),5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Pao.c*ewo\ogd Labomtono Cliwico Cra S 45-103.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

4936300 exi - Bg3.

Unuersidad Pon-\q:tcm BoWWananag D Colomieiq.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
,

AVT\\DC‘U Yo \“i ea=lin NA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia o8 | MEes l0.2] Aro lzan 3

DiA B.\_} MES [QJ ARO 2914

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

Evpo Bolopr Siticmas

DIRECCION

Alypb#I2A~-159.

Pattenolopq | Aur \n@ﬁquub‘l
T J

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAls

CARGO O CONTRATO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | ] MES ANO DIA MES l ANO . 4_]
DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

e' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
cr =
Rl ANOS MESES

SERVIDOR PUBLIGO 4 L]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A AS

9" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No (XI ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

_.TRATISTA

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

)

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



