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1 DATOS PERSOMALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROA OME CARLOS AMDRES
DOCUIMENTD DE IDENTIFICASION SEXD NACIONALIDAD
cc@ceEQ pras () Mo 1026284323 FO M@ |col® exmranero O
LIBRETA MILITAR :
PRIMERA CLASE  (¥) SEGUNDACLASE () NUMERO 1026284323 DM ESMIC
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia | 14 | mes [#8R | AR [ 1902 | | CHAGOMAL 24 84285 INT 18 APTO 202
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEFTO  Bogatd D.C. CIUDAD Bogatd D.C. TELEFOND
CIUDAD Bogotd 0.C. EMAIL carosandresroahome@outiook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARDUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 18 A B2 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACAREMICO
FPRIMARA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L]z |a | e |5 | e[ 7] o [on J10[¢] wes [OoEmeRe | ano[z2010__]

EDUCACIIN SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADD)
DILIGEMCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEM CRONOLOGICO, EM MODALIDAD ACADEMIA ESCRISA:

TG (TECNICA). TL (TECHOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA)L
ES (ESPECLALIZACION]. MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADD O PHDL
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINAGION _ No. DE TARJETA
ACADEMICA APRDBADOS L NO O TITULO OB TENDO MES ARD PROFESIOMAL
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA,
Uk "2 % RECREACION Y DEPORTES 0 207
DOMINIO DE IDMIMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGLULAR (R) BIEM (B) O MUY BIEN (MB)
Lo HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDMA

R B MB R B wMB R B MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEQ 0 CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | Pals
DRD X Calombla
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6505400 o [16 |mes 7 Jano[2008  ||om |2 |mes [12 ] amo [208 |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCA | omecoieon o
FORMADOR RANGD C DEPORTES Ay Calle 83 8 & 50a
I_ EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTS DISTRITAL DE RECREACION ¥ DEPORTE X Calomala
DEPARTAMENTO RLNTC PO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeti O.C, Bagatd D.C, cadosandrasroahomeouiook cam
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8605400 o [ I mes 2] ano [0e ] fom [z ] mes [6] aso [zoe ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGHA DIRECCION -
FORMADOR RANGO G DEPORTES CALLE 534 A 53k
| EMPLEQ O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRVADA | PAlS
UNIVERSIDAD LIBRE X B
DEPARTAMENTO LLWICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogetd D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4213747 pia |2 |mes (2 Jafo [2008  |lowa [25 | mes [5 | aro [2017 |
CARGO B CONTRATO DEPENDENCIA | oweceion - i
PRACTICA PEDAGOGICA DEPOATES AV, ROJAS # 5340 BOLQUE D PISO 1

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

MOMUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROD DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ARDS | MESES
PUBLICO (] 8
PRIVADO 1 k]
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4 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INCIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 51U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
aRos | MEses
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 12

(5]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 ___ NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
NCOPATIBILIDAD DEL ORDEM CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85).

Ciludad y fecha dal diigenciamiento

&'S‘Hm A42/2018

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y facha MOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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