FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA =

Persona Natural
iLeyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APEL LIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
VELEZ VELANDIA DANIEL FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGON SEXO | NaCONALIDAD PAIS
ccXceOpasO no 1107073786 | rOu®| co.® extransero O
LIBRETA MILITAR

[ pameraciase O secunpacase @ nomero 03393631 — DM e
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRES PONDENCIA

FECHAPAIS pia | gz | mes Los| ARo!19.9.2] | Carreral Este #3-51. casa 23

DEPTO Bogoti D.C. PAIS _ Colombia _ pepTo_Cundinamarca
MUNICIPIO  Bogoui MuNicipio  Mosquera

TELEFOND 31821153 EnMalL denke Lveler I92@ grail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 116. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA o 08TENIDO: Rachiller académico )
PRRMARA SECUNDARIA ME LV A FECHA DE GRADO
= ¥ o
\ ‘e ?n‘.h do. | 50 “.. To. |80, 0o | 10 | 4 MElS |!1_|_ ANG| :{‘H‘J > )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARILA),
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 UNALEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARUETA
ACADEMICA | APROBADOS @ Tm O TiTULO OBTENIDO |MES ANC PROFESIONAL
UN | 10 X Politélogo 11| 210 | 1| 5|
MG - X Magister en Estudios sobre Desarrollo 212|10]|1]|9

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE : HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN ME

j )
L HABLA LOIEF LOESCRIBE
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= :
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X

INGLES | | |

X
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PORTUGUES Y FRANCES

e




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 da 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| FEQWERE ADICIOMAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA

EMPRE SA O ENTIDAD PUBL ICA PRIVADA PAIS
PARTIDO POLITICO MIRA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADLC. BOGOTA D.C. contacto®@ movimientomin. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
3693222 pia 15| meslos | ano[2 Q1,5] | oia [1,5] wmes[os] arc20 15]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC 1A DIRECCION
Investigador Junior Coordinacién de Apoyo a la Bancada Transy 29 # 36 - 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE SA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PuiS
MELANIE KLEIN SCHOOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
230 3005 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [2,2] Mes|oa | AR0[2,0,18] |pia [o6] wmes| 12] amo[20 19]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Bilingile Masters & Seniors Cra. 2e #3-30
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRE SA O ENTIDAD PUBL ICA PRIVADA pafs
ZION INTERNATIONAL UNIVERSITY X ESTADOS UNIDOS
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
A DISTANCIA (E-LEARNING) academic s@ zin-onhne org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 57801 44 pia [2.0] mes[o2] aNo [20.19] |oia [o5] mes[oa] aro[2,0.2, 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente hora citedra Fort Lauderdale, Florida 33301
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBL ICA PRIVADA PAfS
GOBERNACION DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI contritacion. sedec2020@ gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
317 6583957 piA [16] meq 03] a%0[2020 || pilsn] mesliz] avolz 0,20
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista SEDEC Sede Casa Blanca




FORKATO UNICO

HOJA DE VIDA

Pusu-a kal.a
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANDS ¥ MESES
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
= Catsdn | awos | meses
SERVIDOR PUBLICO 0
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 3 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | 104
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM
PATIBILIDAD DEL OADEMN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGD DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICLLO S0. DE LALEY 190/85

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERATFICO QUE LAINFORMA CION AQU| SUMNISTRADA HA 5 DO CONSTATADA FRENTE AL 08 DOCUMENTOS QOUE HAN S D0PRESENTADOS QUMD SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATDS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na 018000017770 PAGINA WEBR www, dsip Qov .£o



