FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

tbertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) i NOMBRES

ROMANA MENA | FRANKLIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD PAIS
ccXceOras o 11.796.694 FO ML |col Xixrranero O

LIBRETAMILITAR

PRIMERACIASE &) SEGUNDACLASE ) NUMERo 11.796.694 DM
VIERA L

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 21| mes 109] axo [1966
DEPTO CHOCO

MUNICIPIO  QUIBDO

FRlS COLOMBIA

8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.] 20. 3.‘4. .| 60.| 7o.| 8o.| 90.| 10 q 9 N ]
\\g 0. (o] 1¢} : ¢ (e} Lo} | Q. 0 0. MES 7 ANO 99 4 /

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | N°.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION N°. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
f T
UN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 09 (20 016
ES 04 X ORGANIZACION Y DESARROLLO 062 0 11 1
COMUNITARIO |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B TMB| R B | MB [ R B TMB

INGLES X X X
[
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13 EXPERIENCIALABORAL J

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA

PAIS

MUNICIPIO

1 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

DEPARTAMENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes| |amo[ , ]lom[ ] mes] Jasol 7]
V bIQREO OCONTF\’A TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI'OJ'{I“ Ea
e - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRfVADA PAIS
PONAL ESCUELA DE FORMACION MIGUEL A CAICEDO X CO_P_()MB[A
DEPARTAMENTO MUNJCIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELE'FOII-\!OS FE(SHA.D;:_}NGRESO FECHA DE R.E%.'RO
pia [2 8]mes 09,  afo [2.0,09] | pia®8 | mes |1 1ano [2012]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION :
'RESPONSABLE DE PROTOCOLO, GRUPO CONTRATOS, ACTIVOS FIJOS EN SERVICIO YgIo-cHOCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR| X
| POLICIA METROPOLITANA C‘ART'AGFNA __PUBLICA PRIVAD pais COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
_BOLIVAR CARTAGENA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DI/JJ }12J | ARO 9 | pin26-) MES Ao 21999
CARGO O CONTRATO DEF’EN.DENCIA DIRECCION
LMSTIGADQ&SQCLMJB@DEC@ """ e . CARTAG i
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR !
| PONAL CHOCO — RISARALDA- MEVAL Publica;i Privada COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. CHOCO — RISARALDA- MEVAI. VARIOS MUNICIPIOS | i

FECHA DE_EEIIRO

e FECHA l‘,lE_LN_fRESO

MES 0'7— ARO

DiA

W

L
DIA ‘Lﬂ—‘ MES |1 ARO L5 NI

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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(4 ¥ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPAGION ANOS = VESES
SERVIDOR PUBLICO 25

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QE)sI  (NOX 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 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 LA LEY 190/95).

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DELJEFE DE PERSONAL O DE

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

CONTRATOS

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




