FORMATO GN*CO ENTIOAD RECCPTORA

HOJA DE VIDA | ]

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

¥ . DATOS PERSONALES:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Danchez Almanza Dianys Licet !
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce®RceOrasO no. 42 HoYF B9 FOmO) | co..® exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO i D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DA @ MES !_Q—ﬂ ANO m
PAIS Colpmbia

DEPTO Cesm'
MUNICIPIO  aw :\3{ ﬂgo : e e B
M

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

X ves (42 a0 1Al )

ta. 7o. ] Bo. | 0. | 1D

20.[30.|¢.,.[50_ o

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

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

£5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORAGO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

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

Un A0 X Admishadowm de Tmprsss 412 |2{0|0[3| 26153
 ES %, * Diteccion Jan 28 Damollo Leshoatobie-12 (2] 0[1]B

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

- LO HABLA LOLEE LO ESY.‘RIBE\
{DIOMA

R B |[MB| R B IMB|R B |{MB

- e
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X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colom o

Conareso de la @—cp@bl,‘-m Colom bial X

CARGO O CONTRATO ACTUAL
frsisten -t

Q.T.L.

DEPARTA\&E NTO MUNICIPIO p CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
L]
C\;*nclwmmartp\ K‘)%\o"“" D-cC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 105 MES@ANO oia [ ] mes[ ] anol ..
DEPENDENCIA DIRECCION

Cry F# 8"6% 0{4.53-0’0

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Cloanacion el Cosar

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colorm bin

DiA MES ANO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cosatr Valledwpn
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes (1,2 aro 2013

Frociacitia &%Jtvf{‘ps -

frso eum‘L

CARGO 0 CONTRATG (o0 Mieivin DEPENDENCIA DIRECCION
Plam Seqodad Vil Secredaia Gobrernod

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS 3

x

Colom LJI?\

sBY9924 - Hosr2eal

DEPARTAMENTO MUN’CJP#‘(&Q& CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cespy Vallod.opa v asoevestt_@Liot i | corm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

bla mes [0,§] aro

oia 0.8 mes 14] aro [Z.013]

CARGO O CONTRATO

DERENDENCIA

DIRECCION

Coord nads e Boprciore~ (VeLeq gun Gr 14 #15C 0 ofr w0y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
“EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS o
RGY ADELCO X lorm bien
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C,CLB.C"{_ Ua”aol Ufgm,f
TELEFONOS T FEcHAD |

FECHA DE INGRESO

DiA EQTZJ MES @ ARO i_Za._O_J_@

ola [@ MES [@ ARNO E_O"] E_i

FECHA DE RETIRQ

CARGO O CONTRATO

Coovd: VA gou"&u(

Dslj’ENDEhJCM -
(R =2 S N

DIRECCION

cllS2a Yo -8 Popt

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA |
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EORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION pr HEE
SERVIDOR PUBLICO 2. q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO % 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA AO 410

* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (8 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 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 Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 190/85).

—— f ———

R e 2020

Ciudad y fecha de diligencian

'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOFPORTE.

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

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