FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
P Persona Natural
tibertody Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
10 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Rubiano Beltran Fabian Ramiro
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce CE PAS No. 3007094 FO M| con (R) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 3087094 oM.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA
CALLE 3 7 48 CASA

FECHA DIA f GZ;MES l M;ARG { 19&5{
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTC CUNDINAMARCA MUNICIPIO MANTA
MUNICIPIO MANTA TELEFONO EMAIL  fabr5@hotmail.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11c. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° [ 2 T 3 l pe } 5 6° ] 7 f 8° i 9 10° ] o MES { 12 l afo | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {(UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUABO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULC TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARIO
PREGRADO 4 X 07 2009
CAPACGITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ARNO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

L0 ESCRIBE

MB B MB R

& MB

3 b EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICICS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

C.1. TIBAITATA Km 14 Via Bogota ? Mosguera

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4227300 Dia | 04 | mes| o6 | anof 2010 Dia | 27 [ Mes f 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGILANCIA FITOSANITARIA Tivaitata, KM 14 VIA MOSQUERA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
4227330 pia | o4 | mes| 02 | Ao | 2016 pa | 30 | mes| 12 } Ao I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGRICOLA ICA TIBAITATA KM 14 VIA BOGOTA- MOSQUERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSOUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
42273854 Dia | 14 | Mes Poot | Anof 2015 pia | 30 | mes| 12 | Ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION VEGETAL C.1. TIBAITATA Km 14 Via Bogots - Mosquera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia 1 14 | mes| 11 | amo D pia | 30 | Mes| 12 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SANIDAD VEGETAL




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVICOLA BACATAY CIASA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHiA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
862467786 Dia | 02 | Mes| o7 | amo| 2000 pia | 11 | mes] 11 | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASBISTENCIA TECNICA VEREDA FONGQUETA CHIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }A’es: ’ }qn‘o: I Dia: i l ies: i x Afip! I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 ‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 11




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA :

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE St__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN Ei PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO %o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 29 Nz J G.) 2,0

Calian Bbfas Be lhd,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATQOS

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

Cludad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. STE0005ITI70 PAGINA WES: www Suncioapublica.gov.co



