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1 @8 DATOS PERSONALES 0
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS VARGAS JOHN EDISON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

coL ® exTransErO O

cc ®ce Qras O No. 1069729325 FOM®

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (¥) NUMERO 1068728325 DM 59
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [16 | mes [5€P | Ao [1888 || camera86an58c25sur

pals Colobis PAlS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6047646
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL edison_r_v@hotmail.com

2 ¥ FORMACION ACADEMICA #

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS S0 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
i )
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o |3 |4 | 5 | 6 | 7| &= | o= |10°|1X| MES | DICIEMBRE | ANO[ 2006 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).,  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON a1t
UN 10 R ENFASIS EN EDUCACION FISICA, 3

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO
ACADEMICA  APROBADOS s NO
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3 4 EXPERIENCIA LABORAL W

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

| EMPLEO O CONTRATO
PUBLICA | PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3714019 pia [5_Jmes [iT_Jano [z J{om [ _Jmes [ | afo | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EDUCADOR FISICO GESTION DEL RIESGO - SALUD CALLE g+ # 38-46
EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO EDUCATIVO MANUEL ELQUIN PATARROYOQ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7171667 pia [2 | mes [+ Jano [202|[oiA [3t | Mes [10_] ano [2012 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR DEPORTIVO SED DEL DISTRITO CAPITAL CARRERA 44 # 73-32 SUR
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ASOCIACION DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3112236604 DIA ves [2_] ano [0z |owm [25_] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
COOORDINADOR Y MONITOR JUEGOS | PROYECTOPOR EJECUCION ALCALDIA CALLE 66# 781-45 SUR
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'3 Wy pERIENCIA LABORALYE
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO POR £ ACTUAL

Ultima Acluallzacian: 10-enp-2019

, EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA LA COLINA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002135969 pia [15 Jmes [t Jamo [2011 ]|oia mes [12_ ] avo [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPEN_DE;cm DIRECCION

CALLE 58J # 8OF-35 SUR

ESCUELADE FORMACION DEPORTIVA

ENTRENADOR DEPORTIVO

4 m @ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA YD

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 6 10
PRIVADO 0 11
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 9

5 4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA Jilii§

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS QO 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 CONTRATO UNICO DE HODJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULOD 5o. DE LA LEY 180/95).

10-ENERO - 2019

Ciudad y facha dsl diligenciamiento Ci 'D R

EIRMA-RE-SPRVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 # OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS.
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS GCOMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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