F O R M ATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Becerra Gomez Efrain Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@®ceCOrsO m. _A1.030.4%5 FOME |co. ¥ exranero O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ) SEGUNDACLASE ¥  NUMERO 02520 oM 233

Y FORMACION ACADEMICA

- EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: IPachilley A caddim rco N
PRIVARIA SECLINDARIA MEDIA | FECHADE GRADO

\Jo | 20| 30| 40 50 |60 |70 |80 |5 | 0 X MES Ij ARO Y,

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

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE. TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | No O TITULO OBTENIDD MES Afio PROFESIONAL

MG o X Vilzlolol3

ES 2 X Deveche Poblio, Sociologin Pahvhiac | X 11191919

T
UN AQ X Aboado Xtii9\849| 59.261
P

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

4 1O HARLA LOLEE LO:SCRIBEE
IDIOMA

R{iBE|MB|R |B |MB B |MB

R
lV\qI{J X /< X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA FAfS
Sictemar Satitules do Colurtra X 8ol ov b7u
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
@U’ﬂ//rﬁcrmar{a /507074/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia |, | mes|_, {akol . ||poial, | mes|  Jako[
CARGO C CONTRATO ACTUAL 0 oW /'J’ll /‘D DEPENDENCIA DIREGCION
Defernsa Judicict Ko F N2 176-68 of603
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Segurexpe de (olombie, X Cplern bin
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
@ w1d v nei g Yo, 13 24 Y Seqyre xﬁa@fefurexfap, o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2266969 pia |, Jmesi, Javo[  [|om [ ] mes[, a0, ]
CARGO O CONTRATO (¥ 5 41 vy # DEPENDENCIA DIRECCION
Defensa Jodicield Calle 72 N? 4-94 prse /12

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

Gie Asumtas Contenciosar

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ETR SA. £<7 X Coler 6/
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinarmarca ’?)050’/4/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia [/ 9] wmes [0.8 afo (z.0.0.8 | pia 30)] mes [0,9] avo 2,070
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

l//a’p s rdenci JZJm‘d( ca

Ky 3 4 20-3¢4

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

Subseerear o

EMPRESA QO ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA eals
Secrttara Obr />u bl cou X 0! o éra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cndinaemiarea Do ore”
TELEFONOS FECHA bE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (9,/] mes [ 83 ako [260/] | pia [¢ 3] Mes[pg] afo [2.0,0.2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

5é?cr»ff/z4 ro /)p,« &(ha

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES.

- : . 1 TIEMPODEEXPERIENGIA - )
' : OCUPACION - :

ANDS MESES

Sevuidor Pdblien I3 9

gmp/m do Sechy Privads A0
Tvabajador Independient 5 va
19 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St Q NC @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SE%/IDOR PUSLICO O CONT,

6 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 GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




