FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE‘ CASADA) NOMBRES

NAME CIOMEZ LEON DAY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOrsO No. RO KRS IJAT FOM® | coL.® ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO D ‘3 46 4—6 D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia  pia [(4 ves (00 avo (1282 | _Gm 16 #I6-46 apty 201
PAIS Colombra rais _ Colombia DEPTO R

DEPTO @9212,' Q( 5 MUNICIPIO &70’/&'

MUNICIPIO _&MIQ{Z’ TELEFONO _ SOOZHIALE  EmAL [nawre @noveal
2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

( EDUCACION BASICA TiTuL0 OBTENIDO: BACH ILLER. ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 30) /Oé /Zwo

(|2 | 4o 8 Ba | 7o) B 00 |20 X MES @ ARO §ZCOO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
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 (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON 10 | X Abogad 06,2006 149 819
ES Z | X| |Espaaliste en clereho aslmititnl 12120 €6
Ma £ X Gobiesro y Dolcteay Fiblica, s 12,20\t 4
MG Z X depurida bilewooan) y Eumpea 106201 §

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

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|BIMB R |B MB|R |B [MB

Ingkes X X %
& /

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Nome bbogacos SAS

PUBLICA

x

PRIVADA

PAIS

Colombr 1A

DEPARTAMENTO

Begota

MUNICIPIO
Zaqo z

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

lname @romeabapdks

L4
TELEFONOS

Socd

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2189373 pia [0.¢] mes[£,0 avo (200 # |pia [, | mes[ . Javo [, . | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calleqg2. (°16-62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(08l) Z2a702C0

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad de Rosario x Colombi, -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
- LSy ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA W MESI_O_(E ANO }zldt l|q§

DiA (2.6] Mes 03] avo (2,019

CARGO O CONTRATO

Docente

DEPENDENCIA

€ oluwcocian (ontinea

DIRECCION

Galle [ZC N° 6-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Foudbcisr Cnivessicod Aritnona de Colmbia

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombe

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Loyots Bocpots A oile @ Toac. eolv. co
TELEFON&S I-:ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O31) 3343696 ext- 266 | via [1.1] wes [06] axo [2.0.1.8] |oia [, ] wes [12] a0 [£01.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Doconte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD S PUBLICA PRIVADA PAIS .

Miunsteris e Justhota X Colom bia

Adesor

DEPARTAMENTOQO MUNICIPIO = CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boojo te Booote.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O30 444 3100 pia [0.4] ves [96] ato (20 16] | bia [S.0] mes [04] aro (2ot 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Vscemnrsvio Blitee, Crmind

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

Calle 63 N° I3 -2F7



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Feoterocion Nocomal . Deptomarbs | %

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Olomboa

(031) 45+H0040

LJ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i Lt
Bogoty D-C. Pogolds D€
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (0.0 mes [£.0 aro (20,1 O]

pia [3.4] mes (0.8 aro (20,16

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Asesor

DEPENDENCIA

Direchy Epeevtive

DIRECCION

Av.Galle 26 NP6ap -93

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

i vetantn i @/6 mbty
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ergo 27 D0 Boogo (<" D.C.
TELEFON{)S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
031 4326100 pia [6./] mes 09 ano (20,14 | bia [8.1] wes [0.6] avo (20,16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asejor Rap. Aney Crishng oz Ca? \°g-68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
hivesoand Naaona) Aisrts ya Distomncs X Colomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
>t

Eoyole” D.C- Bogote” D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
344 37Cp pia [Z4] mes [Ql] ako (20,1 4] | pia [30] mes 0.6 axo 201 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION
Asesor Vitemastrits Acaclemican. | Calle 14-8v NP4 -Z3
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS :

(olowwoens < Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

= ’

Booati DL, Booots’ D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 0.2 mes (1] avo (20 1.2

DIA %3“ MES l‘ lz‘i ANO 1Zwoi 'rﬂ

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

Direccion

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

DIRECCION

bale 26 N°57 -83



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

3958522

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FEINACILO ~ Colom b
L4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- g 7
Boga X DC. Bon®& O.C.
L4 1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0.1] mes Q8] aro [20,1.1]

pia [t mes 0.8 aro [2.0,1,2

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Alaogaclo

DEPENDENCIA

V.P cb ol e tvasiin

DIRECCION

Cra IR N°2%-]2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO
(o]

Choing, Ascorn Wvidica

EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAIS
IngtiTrty Glombiao Ao Bionarty Fomlos .| * Colormbors .
DEPARTAMENTO MUNIC!PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31/ 4‘3‘7‘7650 pia [0./] mes 0.4 afo [20,¢,1] | bia [81] wes [0.8] avo [20,1,1]
DEPENDENCIA DIRECCION

m 68 NeAacs

[4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Inslitty Colombiono dle Anbplogac Austoris

X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FONADE x (olormbig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Eevyotz Pocp 1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
594 OF Dia |Z20] mes |24 ato (200 |pia (81 mes [0.t] aro (201, (]
CARGO,0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aloroot Jubseranca 4 Conipfaci | Calle Z6 N° 13 - 4.
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombr=

CARGO O CONTRATO

' &/m/hlm

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Loogpl D.C. Bomol DL
TELEFONéS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444@644 pia [ A] wmes [1.8) avo [290% | pia [14] ves 04 avo (2004
DEPENDENCIA DIRECCION

Onlle 1. N°2. -4 |



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FiigNIe ) .

Zz&ﬂma Distriti] X Clombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
Z ~
5920/2\
L4 L4

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |3.4] mes [/0] avo [20.0 6

pia (3.4 mes [1.2] ako [20.0.6

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ConTrofii <

DEPENDENCIA

DIRECCION

Av. Glle Z6 N°62-76.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
?
Orga de (nsvlttves Asoiocly GLA. = (Blom b,
b 7
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e —
&'p'fl\ D.0. Pox to D.C.
TELEFONO; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D40 F6b6 pia (2] mes 0F] avo (200 8] | pia 0.4 wmes (O aro 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA IRECCION
50 0lo v./T Pobonorfe N°(00 -4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[  Jarol ,  I|loal ] mesl, Jamol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA!l‘MES‘x[ANOI;){] DiAicIMESln‘AﬂOlt I
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 AROS Y MESES.
[ . TIEMPO DE EXPERIENCIA 2\
OCUPACION =
o ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO ? g 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z
TRABAJADOR INDEPENDIENTE / 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA / / q

N )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 TODOS 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 190/95).
Bagott. Abnl Il 200

Ciudad y fecha de diligenciamiento

a 9

FIM DEL SERVIDOR@&ICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

t

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



