| FORMATO UNICO

5 i HOJA DE VIDA

Persona natural

£ N (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) j
Libertad y Orden i
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ MUNOZ ESTEBAN ALEJANDRO
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
cc. [Xlee [Jeas. [Ine. 1007582934 w [x1e[] leor [XJextr [Jpass:

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE [ | SEGUNDACLASE [__] No. D.M.

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA: o[ 1] 9]ves [0]4] ano [2ToJo[1] VEREDA EL TABLON

PAIS: COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO:___ HUILA

DEPTO: HUILA MUNICIPIO:  SAN AGUSTIN TEL: 3104685144
MUNICIPIO: SAN AGUSTIN EMAIL: alejodiaz. 192001 @gmail.com

FORMACION ACADEMICA

JEDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6°
A 11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

1o |20 [ae fae {50 fg° [7o1]e oo [10° [ mes [1[1] ano [2]0T1]9]
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (Técnica) TL (Tecnoldgica) TE (Tecnolégica especializada) UN (Universitaria)
1ES (Especializacion) Mg (Maestria ¢ Magister) DOC {Doctorado o PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA POR UNA LEY)

MODALIDAD | No. DE SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS = T OPBTENIDO 5 e PROFESIONAL

WESCRIBA LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE ESCRIBE
R|B|MB|R|B|MB|R| B |MB

IDIOMA




HOJA DE VIDA

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

E EXPERIENCIA LABORAL
R

ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN E

STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL

,EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE o :
PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGS!iSO e e FECHA DE RE‘B[R,(\J — I
|5 o o o e | 5 T ) e I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDE[NCIA DIRECCION _

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
EJERCITO NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

[2]ofoT1]2To]2T0] tolelofs[2]of2[1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BATALLON ARANDIA FLORENCIA
SOLDADO REGULAR EJERCITO NACIONAL CAQUETA

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

) ; PUBLICA PRIVADA  [PAIS
TvascondinG de Sem Higabn X, Colombia,
DEPART, NTO MUNICIPIO 5 CORREOQ ELECTRONICO
Mﬁ&)\\(.\, Sany ﬂsq\)ﬁm Qleyodiud, 1NV Qgwman | LW
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
{5 o i o | o o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Condusctor-

empeada

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA _ [PAIS
OT TCBF
DEPARTAMENTO z MUNICIFIO ; CORREQ ELECTRONICO
HOWG PrtaVito
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
MES ANO DIA MES ANO
EEREEEEE LITTTTT11
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
cordoctoy .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
F;WQESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA _ |PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS |FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
(el T o T e BEEEECTr
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ]




HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

MARQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEH~HPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
RABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 1 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES

DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O
PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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, (Artlculo 5° DE LA LEY 190/95)

Wesards L

Firma del servidor publico o contratista

p OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Nombre y firma del jefe de personal o de contratos




