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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA

b

EMPRESA Q ENTIDAD

INEST(TUTO COLOMB T AND AGROPECVARID

PRIVADA

PAIS

COLONM 51 A

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOcoTA D.cC. BogoTA D.C. M. gallego @ la q
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3303700 pia [ ] mesV2] a0 RO 03] |oia [, | mes| | |avol,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA TECW (A SANIRAD ANIMAC RA 4| £17-81
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
”EM;pké:B;QrbENT:lDAD S o - T F-'UBLICAi V P;'?.;VAD'A PJ‘MS
INSTITUTO COLDMBIAND AGROPECVAR(D| % coLomM LA

DEPARTAMENTO

BocoT "A D C

MUNICIPIO

BOGOTA D. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
5J9~->'70’O pia [O,1 mes |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

COORD I ADORA

EMPLEO O CON TRATO ANTERI'OR

PUBLICA

EMPRESA O ENT.'DAD

INST I TUTO COLOMPHIANQ AGROPECUARID

| 2] afo ipp 6 DiA IL‘T] MES ¢
CONTROL ¥ EQRADICANION |CRA 12 'J]=3'7 =B

PRJ VA DA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Miryam ga L LQQO@. leQ 4°
FECHA DE !-?IETIRO

7 ANO ELogoa

DfRECCfON

pals

COCOM QDlA

MUNICIPIO

EJOGOTA b. C

DEPARTAMENTO

%«OGOTA D c

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
mnqam.‘qal\.qqo @ IcA .

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA oE fNGRESO
B DIA {Ql'l MES LIJ.I_@J ANO ?10,10 ”
CARGO o] CDNTRATO DEPENDENCIA

CO0e.n 1~ ADQ:QV-#

| FROGRAMA | ENF- Exomicds

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO COLOMBIA ND AGROPECUALID

PU.BUCA

X

PRI VA DA

DIA B d MES W ANO EP.QB
DIRECCION

cauce 374 9- 43

PAfs

COLOM &1 A

DEPARTAMENTO

oebiny AboerA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| 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)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS I MESES
| SE¢
| SERVIDOR PUBLICO 25 . 1 [
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | —_ S—
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | C—— —
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA — : o

(52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIF ICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[6 B 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 CON TRATOS
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