FORMATO UNICO ENTIoAD RECEPTORA
(SUPERLNTER DeNQ A |
HOJA DE VIDA De \ie\LBACA |

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

CASTAREDA Povenn JulY esfeganiza
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LIBRETA MILITAR
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FECHA DA | e

PAlS ColoMep rals (COlomM B 1A DEPTO iLH ARCA

DEPTO QoDinpHRRLCA Municieio IR0 G‘OTF\/ o

MuNiciPlo Pyt GOTH TELEFONO __ EMAL
e e

2'm FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: R pCW e Acpoerl 00\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESFANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

gﬂé}?éflﬂ O ENTIDAD Siete Neu o GU‘ QOQ_G\@ PUBLICA PRIVADA PAlS

Do Juan wadOel RODuieuee A QOLOMQIQ
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO -CGRREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUNDINAMALCA RocoT Jvan manel rods @gmail-
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2320 |82z ola 10.1] mes(0.4] Ao (209,21 (o [, ] mes[ . Jano (. .}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o
Seancra e ADM M STRAGON Cl\ 134#3B B3 408

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD QQNSULT{)'Q;D ODQN'[o(_Q@ci-) PUBLICA PRIVADA PAls

ScienCE  AND  AQT GAoLP SAS X Colowera
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 5 CORREQ f:::Eg:\'RO&Vg‘O\ ag?\i%\o a

(UNDINAKAR LCP Bocora gl Sy e e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T:JECHA DE RETIRO
12304 4TI — 3109352002 | oia 0] mes 1 2] avo 2.0,1,6] | oia 3.0 mes [1.2] afo (2.0, 21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :

EMPRESA O ENTIDAD Oop| SORclo (NDUSTRY al PUBLICA | PRIVADA | PAls
HeQUINOASWE fcadadol  LTD A L s, [OHB fo
DEPARTAMENTO MUNICIPIOC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QonpiNamaro s BocoTh

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

43 BIY6S - 33\ 03TY ola [0 mes 0.2 avo (2018 [oia L2 mes ARO
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTedTe AOMAISTRITNA| Advhd isteacdn Ce 3y # 13- 6}

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 100 de 1005, 480 y 443 da 1996)

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEU ACTIML o] CONTRATO WGEN’TE "

T PUBUCA

EMPRESA O ENTI'DAD

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

PRIVADA | PAls

i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ Jaso (o ] |om ] meso ) a0l . .1

CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPENDENCIA DIRECCIGON

' PR R A EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ATl INGeNCROS COMTEATiSTRAS LTDAY . | COl(oMBB
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECT) o.wco sin I.
CoMDINANMMACH BO66TH ingelvarotovar @ hofma:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6341296 ~ 6995826 oia 23] wmes[0.Y] avo [1.60.3% | oia [[5] wmes [[.{] ano [Z0.0F
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

| EmPRESA 0 ENTIDAD T PP OHOOST TEMPOLA(ES — PUBLICA | PRVADA | Pais
LINOUSTRES  QUiMEc  ANDIND X | COLloMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
UNDYNBM OB RocoTa hogoa @ efh .nef-co
TeLéFonos 323 qo |0 -2U4S3IT FECHA DE INGRESO ¥ FECHADERETIRO

333 qQYas ~ pla (L] mes Ao [2.0.08] (o [0.2] mes [0.2) avo ZO 2R
CARGOD O CON';'RATO DEPENDENCIA DIRECCION

PO\ A DEGesiol }bru»da GesTion._ Hhomelp 0033 360 a-8( Sue.__

L'MP.LEG 0 CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LARORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD | pustica | privapa | eais G
— i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Ve

/ 3 TIEMPO DE EXPERIENCIA
DELPADEN AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO f,LO g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
Lrow. TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 ©& No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS 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 Bo, DE LA LEY 180/95).

Cludad y fecha de diligenclamiento, %O'l{ . \.5 AQ geg'ln &mBYE— / QJD?,G

FIRMA DfL SER\?DOR PUBLICQ O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI BUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
S0PORTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01000017770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.gov.co



