FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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LIBRETA MILITAR
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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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24 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGlCA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 &4 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 PUBLICA PRIVADA PAIS

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica X Colombia

DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota, D.C. Bogota spenarandag@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5978300 pia [03] mesf 1] anoZ 009, | [pia| | mes[  Jako [, | .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor 10 20 Grado 8 Direccion Difusion Cra59No 26-70Int1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Loteria de Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota lotbog@loteriadebogota.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3351535 oia [0,3] mes [0.9 axo [2,0,0,2] | pia [16] mes[0,8 ako [2,009]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional |ll Atencion al Cliente Cra35No26-14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Gobernacion de Norte de Santander X Colombia
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Norte de Santander | Clicuta

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5710290 pia [21] mes [0,7] avo [2,0,0.0] | pia [3,0] mes[0.4] Ao [2,001]

CARGO O CONTRATO
Asesor Comunicaciones v Protocolo

DEPENDENCIA
Despacho Gobernador

DIRECCION

Av 5 Calles 13y 14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Servicio Seccional de Salud

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO
Norte de Santander

MUNICIPIO
Cucuta

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

5710290

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

' pia[01] mes[07] aRo[1,9.9,9]

pia [1,8] Mes [0,7] A%O0 [2,0,00

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS 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).
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FIRMIA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS"A

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




