FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMB ‘
Mo Codores Tore Ayl

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals

cc®ceOrasO no. lOWE2LEAH FOM® | coL.® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA mes [ (2] ARo Calle ®Fc #io4 - (1
PAIS Co/pmé’u PAIS @/ﬂméﬂ-& DEPTO A,f/oy-—wa.
DEPTO f‘fj’ﬂ?“'"- Municiplo  © y"’”‘""‘{"- ’
MUNICIPIO Céfycr’?ﬂ’"ro TELEFONO 3//41265269

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EMAIL (ptonwr ‘tﬂegm’

(2 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 5
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\m. 20. | 30. | 4a. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 X MES ARO )

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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 OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON 10 X Jugewera Crvrf. 1o |zlo |2 |O|onost-

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

( P Tl LOMHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R |B |[MB|R |B |MB
e ”,




3 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 ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTID?D

Conohrcfora

PUBLICA

PRIVADA

Convne Aé«/ 5. A8 X

mséém é/d .

DEPARTAMENTO
/{u /f«??’u’”

MUNJ'CI'P!O
‘;owa

CORREOQ ﬁmfco ENTIDAD
&JJU!QL » Ma@alnﬂn l‘:’“"

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
201210862 oia [0:@) mes [0 # avo [2.e¢d |oia [ ] mes[ ] ano [, . |
CARGO O CONTRATO ACTﬁL DEPENDENCIA uuﬁ:@bm
A'I'O un{ml‘)f. . cet et # loYi-¢7.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAm MEsi.|Aﬂo[1,,| oia | | mes[ . | arol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ mes[ . Javol[ . . Jloial ] mes . Jarol . . .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ . Jamo[ L 1loiw ] mes[ L Jano o ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
&3

o o TIEMPO DE EXPERIENCIA —
UPACI
A ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

~N

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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
i 1. lDENTlFlCACIC&N

SIGLA Corpol.S. - [NTRe: q;:og_q’g @q-0
[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ nac| [oem| [oesr. | LuP_L' lEI LCUAL? ? la_ﬁ]weuuaemmc] CLASE (veaunawml
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS  Corlom bra [DEPARTAMENTO 41 1O G v
jpNePo  Chrg erere/ O DRECCION  (Celle B 7L o4 -GT
[TELEFONOS 30425526 9. FAX [APARTADG AEREG

. SERVICIOS

U\IQNE LOS PRJNCIS SERVICIOS Dl.lg OFRECESUENTIDADGSOCI s san . ] . ! I =

" Gervicids JIE Gy s Flrd v 2£h6awaw 7 proye 2cdos poblios 1 Prados.,
3 s { J

5 - 5

_ENTIDADCONTRATANTE R=7 VALOR
REPR A A 0 APODERADO
PRIMER APELLIDO fonea SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Ao |NOMBRES 15 woe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce [] easweorre [ \o¥ee2269% Representante Legal apoderado || |8 U 000,000

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : sl D NO m’ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
JCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS (ART. 1o. LEY 160 DE 1995).

JOBSERV&C!ONES 1

IfARA TODOS LOS EFECHOS LEGALES, CERJIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 18%5).
--“"'.-.—

FIRMA J 7 ]FECHA DE DILIGENCIAMIENTO @i ,13/20 20

VACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART, 40, LEY 180 DE 1685).

NOMBRE, CARGO 'Y FIRMA DEL RESPONSABLE IC[UM Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



NTI ECEP
FORMULARIO UNICO

ﬁ ST e S DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
$8 09 t1odos ek Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

R i A ki e e b | L S i e e S
0. (yrg Ange! Mo (astherio
IDENTIFICADO C8N: C.C. % CE. T N (03PBREQF CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals GO/M ér‘,& ]Departamento An f,m [Municiplo CZWD
Dieccion colle BP?C /04 ~67T ! |Te|éfonos 34256249
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Auacl Mareg Mora  Ecbhavora, &33¢ g4l Yeu're
lav pafree Casteno Pureda 32240 412 M cadve
::r]?cﬁ ;,}qurwlu Adcna  (cpleno ic3gpo M3e [l

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL .KRTICUI:O 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

——

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES W, ge0, O 00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3,000,000
GASTOS DE REPRESENTACION poo, o000 -
ARRIENDOS .
HONORARIOS 2,000, 000 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s 18, oo, 000 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombia y en el exterior son:

R T = . " o 4

i

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O-INS'-I'}TUGIO_N CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

'CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
(wrporacion  fPorg d [idora Yo @ 'fuf-clquc..d SOCia | Ecﬂcauﬂaul.f lc‘.q-‘ﬂ.
T v L= - u
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. C.E. T..

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-DAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770


ALCALDIA CHIGORODO
Cuadro de texto


