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™
GCOBIERNO FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DE COLOMEIA HOJA DE VIDA | l
; o Persona Natural - . .. .
¥ FUNCION PURBLICA  (Leyes 190 de 1995,489 y 443.de 1988)
A
~ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
FIALLO MARTINEZ BEATRIZ _
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD palsS
cc® ceQ pas{s  No. 63330056 F® MO coL® exrraniero O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (_) SEGUNDA CLASE () NOMERO

FECHA Y LUGA -
FECHA
pais
DEPTO S e T
MUNICIPIO .~ . .

" FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

[MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADGS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 50. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA |MEDIA JFECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.]50.]60. | 70.[8a.J00.] 10] X MES 12 ANO 1984

EDUCACIGON SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA 0 MAGISTER), DOC {DOCTORADQC O PHE},

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADQG ] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO [IERMINACION]  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ST | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 12 X TRABAIO SOCIAL 05| 1992 052566305 R
EEPECIALIZACION EN DESARROLLO
ES 4 X PERSONAL ¥ FAMILIAR 07 | 2003

I'E= exneriencia lahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pais

1.C.B.F. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ

. W
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4377630 pia 09 MES 09 AND 1994 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI(':)N
Director AREA DE DIRECCION AV CARRERA 68 # 64C-75

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN 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, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/95).

[Ciudad v fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

“OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAN

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CCNSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
[COMO SOPORTE.

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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