FORMATO UN lCO Hola de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @eo g@
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-nov-2022
Fecha Validacion:16-nov-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
UBAQUE VELASQUEZ YEISON

DOGUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cke Qras QO No. 1003496411 FO M ® | coL @ extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (x) NUMERO 1003496411 DM 48

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o [15 ] mes [0ST] ano [Tes3 ]| “R 78K 404 03 SUR

PAlS Coirbii PAIS  Colombla DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Cundinamarea CIUDAD Begeta D.C. TELEFONO 2998647
CIUDAD San Juan Da Rioseco EMAIL velasquezyeison762 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ EDUCACIGN BASICA TITULO Hachillar Académico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
2|3 e |5 |67 a'.ls'. 10'.|1)6 MES [ DICIEMBRE | ARO[ 2011 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA OMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 5 2022

) TECNOLOGIA EN GESTION
Tecnolbgica 4 X ADMINISTRATIVA 9 2019
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION ~ HORAS
PLANES DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO ESAP-ESCUELA SUPERIOR DE 2022 16
MANEJO Y USQ DE LAS REDES SOCIALES EN ESAP- ESCUELA SUPERIOR DE 2022 16
INGLES BASICO TAMBERG SCHOOL OF LANGUAGES 2012 500
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Hoja da vida sin validar

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
| inglés X X X

3 » EXPERIENCIA LABORA

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

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pals
Subred Integrada de Serviclos de Selud Sur Occldents E.S.E. X Cofombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. confirmacionprocesodeseleccion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186151775 pia 13 Jmes [12 | aRo [z2r ]{om 3 ] mes [& ] ano [0z |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA T DIRECCION -
CPS Salud Publica calle 19A # 34.04

| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
OPEN MARKET X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogotd D.C. soluciones@uopenmarket.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214582230 oia [ 17 [ mes [ ] ako [2005 ||oia [0 | mes [6 ] ano [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativo Administrativo Bogotd

| EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INDUMCEL Y CIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold DC. Bogald D.C. indumoelycia@grail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105207054 oia |2 | mes [+ ano [2015 [|oiA [30_| Mes [12_| aRo [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar administrativo Contratista BOGOTA
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS ' MESES
Privada 6 5
Publica 0 4
Total 6 10
FIRMA DEI'SERVIDOR PUBLIGO!
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O 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 HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Bogota D.C. - 04-nov-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

O CONTRATISTA

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

529073 Pagina 3 de 3

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

