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FORMATO UNICO

HOJADEVIDA [

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO :
Barros Trespald ¢ DS \arna 'Efr};\&u"

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQrasQ No. 23203 (6S FOMQ | co- @ EXTRANJERO (O (Lolomlid

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO o

recha DA [1,4] mes ARO
PAIS QL olombia

DEPTO Pl vor

MUNICIPIO ngangué
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA WEDIA | FECHA DE GRADO |

\_to.| 20. | 30.| do.| 5o 6o. | 70.| Bo.| 9o. | 10 MES B_T_?:] ANO J

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

0. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.DE

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 (SIESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

UN 16 1% tbhoga Ag 12 |A91914139269
Es . Y Especialista en Deho Yrocesal V2 AM31919] N A
€5 A K Tsperiglistiaen Do Nmniavadive (12 [2[0[0l81 W - A -

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

o LOMABLA | LOLEE | LOESCRIBE)
Ipdosa Rle|me|RrR |8 |mMe|R|B [m8]
Tnales X X X

H
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] EXPERIENCIA LABORAL

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 | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | _ FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
ok [ 7] wies [ ] a0 (o] low O] mes T Jamo [y ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Aeoldia Yionicpdl cbc'ﬂ\:lgmcauej, * Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO C?RREOl EdLEcmo.v@:co ENTIDAD
\ alcaldio magangve —
Bo\Var MC’IBE:W\QU:, bollNar. JoN. co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
NYcoLsudey oia [20 wmes B.2) ao Rozdl | ois [2.d mes [O3] a0 ROZ6
carcoocontrato fomi sario de | DEPENDENCIA %ec;-g-]-c;: ‘a Grol| DRECCION Bawrrio San tAavdia
Familia 0odiop 202 Grade A3 Y dd Interior -Mpo Mgue lcqlle 4Tt A6 2 208 CAY

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Fiscalla Gereral de la Nacidn P Coleomlb' o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AN ldnt co Banang o ka Josve. tore @ fiscalia Gov-
Tegronvos 53 (B5) 22254939 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ed.5o326-50324 | oa A4 wes BF o 20,08] [ow 1.3 mes (0.8 avo 2,02.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA Divectidn Vro - | DReccion EAiFe Nelmar—
ProF.Lrng L N Prof . Gestion ¥etion Y hsistenca Cale 5283 U6 -50 Piso3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Exprrso Brasilia S- A * P T
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ggm\s ELECTRONICO ENTIDAD -
AMand co P arrangouillae g e Cﬁo@ i s
TELEFONOS 573 (5 ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3315200 ~-3244307023 | ol wes [0, 4] aro ola (1.4 mes B3] avo [2.003]
CARGO O CONTRATO (' o>ra{0  rminc |  DEPENDENCIA DIRECCION
Fi)o: Abocade Trakerne L Ju A ca QWJE)S# 44-65

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA. 2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DEPENDENCIA |

|

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

EMPRESA O ENTIDAD \\l A PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA [ | wmes[ . Jano [, . Jloml ] mes[ Jaol, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Fiscolta Genernagl delgNacidn | X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Man co Darmanguilo Josbe. Core @Dfiscalia N @
EEFoNOs 4§ T (5) 3225499 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Cwd.503520- 50224 | oa[2d wmes [0 avo 133l | o [ 2] wes OS] a0 R 5.05)
CARGO O CONTRATO_ A\S) Jodic | perevoencia DIRECCION EX F . Nelrmoa,—
Tecndud INT - Rovsl & FiscalfDes Pachos Pacalid 8- [Wle 53 a1 4650 Puos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olA ;_|NES|:|AROE DlAlI\ MES[;|AN0||.1|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl .| mes( Jamo[ ., Jloml[ ] mes[ Jarol . ..
CARGO O CONTRATO it

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 18065, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
g TIEMPO DE EXPERIENCIA A
OROPABION =" . AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO s 4 )
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 R
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 24 10

A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘\)\GQOF\Q e Belivar 23 abvil zo26"

PouSia £ .6

FJ.‘)\‘MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.co
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