| WF;OR;MATO UNle
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Heoja de vida sin validar

leap.

Ultima Actualizacion: 12-nov-2021
Facha Validacion: 12-nov-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

JARA SAMBRANQ GERMAN ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 79510990 FO M ® | coL® eExtrRanJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE {0 SEGUNDA CLASE

%) NUMERO 79510960 D.

M 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES ARO | 1969

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

transversal 60 # 49 a 38 sur

FECHA

PAIS Colombia
DEPTO Meta
CIUDAD Villavicencio

Colombia

PAls

DEFTQ BogotaD.C.

CIUDAD Bogota D.C,

EMAIL germanj6923@hotmail.com

TELEFONO 2707526

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.
EDUCAGION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |  FEGHA DE GRADO
125|345 5c |67 an ] e |10n 1}5. MES | DICIEMBRE ANG | 1987
— TS

OTROS ESTUDIOS _

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO:

. NOMBREDEL CURSO * " LINSTITUCION DE FORMAGION : _ ... " ARIO TERMINACION ' HORAS .

DIPLOMADO DE FACTURACION YAUDITORIA

[{alejela]

ESCUELA DE TECNICOS AUXILIARES DE

2010 120
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1988)

Haoja de vida sin validar

Ultima Actualizacién: 12-nov-2021
Fecha Validacion:12-nov-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

ECOOPS0S EPS § X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED EL ECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. EeCcoopsos@ecoopsos.com

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5190088 pia | 26_| mes [5__| aRo [ 2010 pia 1| mes [o_ | afo 2012 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TERMINO INDEFINIDO ANALISTA DE AUDITORIA MEDICA CARRERA 7 N 3313

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS L MESES
Privada 2 3
Publica 0 _ 0

Total 2 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICGC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE St _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICCS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998) Uitima Actualizacién: 12-nov-2029
Fecha Validacidn: 12-nov-2021

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE CONTRATG UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 12-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

erman /)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

d

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

M%-Jcmllz 1-2621

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