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INFORMACION
PERSONAL INGRESO
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Codigo: FO-JEMPP-CEDE2-769

Version: 2

Fecha de emisién: 2020-03-11

Lugar y fecha:

INSTRUCCIONES:

- Este formato debe diligenciarse en su totalidad de forma clara y legible por el aspirante.
- Una vez diligenciado y entregado, la informacion contenida en este formato estara amparada BAJO RESERVA

LEGAL y tendré el nivel de seguridad RESTRINGIDO.

Dependencia

_ICONONZO, TOLIMA 07/02/2023

Empleo o cargo al que aspira:
CARPINTERO

Foto de frente

DATOS PERSONALES

solicitante:

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

NOVOA

VIRACACHA

JORGE

Tipo y Nimero Documento Identidad

Fecha y Lugar de Expedicion Pasaporte No.

Expedido en

CC 5,935,346 31/03/1987 ICONONZO

Libreta Militar No. Clase Distrito Militar No. Fecha de Expedicion
5.935.346 SEGUNDA 02
Lugar de Nacimiento Dia Mes Afo Estado Civil Grupo Sanguineo - RH
VIOTA CUNDINAMARCA 24 10 1967 UNION LIBRE O+

Profesién u Oficio Tarjeta Profesional No. Nacionalidad Estatura Peso

CARPINTERO COLOMBIANO 1.67 67

Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
Jorge.novoa.viracacha@gmail.com
Redes Sociales
Twitter Otras

Facebook

Instagram

Numero Teléfono Celular

Numero Teléfono fijo

3227524687

En caso de emergencia, informar a:

A los teléfonos (celulares vy fijos)

MERY DIAZ

3194425597

CAMILO NOVOA

3232104175

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

Informacién Residencia

INSTRUCCIONES:

1.
2.
3.

Si la vivienda es APARTAMENTO la fotografia debe ser de la fachada del conjunto detallando la nomenclatura.
Si la vivienda es CASA la fotografia debe ser de la fachada de la misma detallando la nomenclatura.
Si la vivienda es en AREA RURAL la fotografia debe ser panoramica y se debe anexar ubicacién en un croquis de (Google Maps).

Direccién de Domicilio Actual

VEREDA CANADA ESCOCIA

Barrio

Ciudad y Departamento

ICONONZO, TOLIMA

Residencia Anterior

Desde Hasta

Direccion

Teléfonos Ciudad/Pais

DATOS FAMILIARES

Nombre Esposa (0) y/6 compafiera (0)

C.C. No.

Profesién u Oficio

LUZ MERY DIAZ

39620485

AMA DE CASA

Direccion

NUmeros Celular y fijo

VEREDA CANADA ESCOCIA, ICONONZO TOMILA

31944255397

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Redes Sociales

Facebook Instagram Twitter Otras
Hijos — Nombres y Apellidos Edad Tipo y Nimero Documento Identidad
CAMILO STEVEN NOVOA MONTILLA 27 CC 1.023.944,781
LOREN DAYANA NOVOA MONTILLA 20 CcC
MARIANA NOVOA DIAZ 10 Tl
Datos del Padre (Nombres) [ vive Si No C.C. No. Teléfonos
ROSO NOVOA X
Direccién de Residencia Profesién u Oficio
Datos de la Madre (Nombres) | vive Si No C.C. No. Teléfonos
MARIA ADELINA VIRACACHA DE NOVOA X
Direccion de Residencia Profesion u Oficio
RESTRINGIDO
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INFORMACION DE LOS HERMANOS

Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo
Direccion de Residencia Profesion u Oficio
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo
Direccion de Residencia Profesién u Oficio
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo
Direccién de Residencia Profesién u Oficio
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo
Direccién de Residencia Profesién u Oficio
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
1. INFORMACION ACADEMICA
Estudios Realizados Afio Finalizacion Titulo Obtenido Nombre de la Institucién Ciudad/Pais
BACHILLER 1988 BACHILLER ACADEMICO ROBERT KENNEDY BOGOTA COLOMBIA

Idiomas extranjeros que domina (Habla, lee y escribe)
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V. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa Direccién
Cargo Tiempo Teléfonos Empresa (celular y fijo)
Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jefe Inmediato Teléfonos
Direccion Pagina Web de la Empresa:
Empresa Direccion
Cargo Tiempo Teléfonos Empresa (celular y fijo)
Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jefe Inmediato Teléfonos
Direccion Pagina Web de la Empresa:
V. REFERENCIAS PERSONALES (No familiares)
Nombres y Apellidos Cédula Ocupacion
JAIRO VELAZQUES 1.013.654.202 INDEPENDIENTE
Direccién de Residencia (Ciudad y Departamento) Teléfonos (celular y fijo)
ICONONZO TOLIMA / VEREDA CANADA ESCOCIA 3197623847
Nombres y Apellidos Cédula Ocupacién

PAOLA ANDREA MARIN BOCANEGRA

1.122.119.649

INDEPENDIENTE

Direccién de Residencia (Ciudad y Departamento)

Teléfonos (celular y fijo)

CALLE 69B # 34-32

3144874388

Parientes o0 Amigos que trabajen en los Organismos de Seguridad del Estado o Entidades Publicas

1.  Nombresy Apellidos Cédula Cargo
Organismo Y/o Entidad Teléfonos (celular y fijo)
2. Nombres y Apellidos Cédula Cargo

Organismo Y/o Entidad

Teléfonos (celular y fijo)

VI. INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE:
Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio fueron:
Concepto Valor

Salarios y demas ingresos laborales 20.000.000

Cesantias e intereses de cesantias

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos (cuales)
Total 20.000.000

Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colombia y/o en el exterior son:

Entidad financiera/Pais Sede de la cuenta

Tipo de cuenta

NUmero de cuenta

Saldo

RESTRINGIDO
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Bienes Patrimoniales

Tipo de bien Identificacion del bien Valor

Obligaciones crediticias
Entidad Valor Concepto

Participacion en organizaciones, corporaciones, sociedades, asociaciones, ONG’s u otros:
En la actualidad participo como miembro de las siguientes organizaciones:
Nombre organizacion Calidad de miembro

Actividad econémica privada del aspirante y su familia

Empresa y/o Razén Social Actividad que desarrolla
VII. VIAJES AL EXTERIOR
Fecha Pais Visitado Motivo Tiempo de Permanencia

Describa las actividades realizadas en el pais o paises visitados:

VIIl. SE HA PRESENTADO O PERTENECIDO A ALGUN ORGANISMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO

Entidad Cargo Motivo del Retiro

Conoce armas de fuego y/o material explosivo? st [1 no ]

Cuales:

Cuéando las conoci6?:

Cudles ha manipulado?:

Cuéando y dénde las manipulé?:

En compaiiia de quién las manipul6?:

Que concepto tiene usted sobre los grupos u organizaciones al margen de la ley?

Tiene informacion que coloque en riesgo la seguridad, la defensa o soberania de la Nacion: s [] NO []

En caso afirmativo y de manera voluntaria explique:

RESTRINGIDO
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Tiene informacién sobre actos de corrupcion relacionados con la Institucion st [ no [

En caso afirmativo y de manera voluntaria explique:

IX. OTROS DATOS

Por quien tuvo conocimiento de este empleo? ! JAIRO VELASQUEZ
Direccién VEREDA CANADA ESCOCIA/ ICONONZO TOLIMA Teléfonos (celular y fijo) 3197623847
Lo recomienda alguien gue labora en la institucién. Sl NO
Grado Nombre y Apellidos Fuerza Cargo Unidad

Explique brevemente la razon por las cuales desea vincularse a la institucién y qué expectativas tiene frente a la misma?

Antecedentes Judiciales (Penales, Disciplinarios y/o Administrativos)

Fecha ! Tipo de Investigacion Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
Si No
Fecha Tipo de Investigacién Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
Si No

Datos adicionales:

X. DOCUMENTOS ANEXOS:

—  Fotocopia Cédula de ciudadania ampliada al 120%
—  Fotocopia Libreta Militar (Hombres)

—  Fotocopia Diplomas Estudios

— Referencias Personales (3)

—  Referencias Laborales

—  Fotocopia Declaracion de Renta ultimo afio gravable

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO HE SUMINISTRADO DOCUMENTACION O INFORMACION
FALSA Y QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN CAUSAL ALGUNA DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD
ESTABLECIDA EN LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y LA LEY.

Lo S Mo v rn / | o0 Wooe L/
JFirma.£ Post firma y N° de Documents” SG3$3 §/6

Este formato consta de Siete (07) paginas.
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PROCESO DE SELECCION
ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere el Estudio:

Dependencia:

Unidad que efectla el Estudio:

Cdbdigo Operacional y firma de quien elabor6 el Estudio

XI. OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)
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