FoRM ATO UN !CO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDOD SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ALVAREZ PENA FRANciSco TAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXQ NACIONALIDAD PA[S
cec@ceOras() N 79263 873 FOM® | coL.® extraniero ) calorBiA
LiBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  sEeUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA
FECHA pia 0,7} Mes [4,4] afo [1,9.6.2] | Av crA 68 N 67F-92 AP 2
Pals EOLAMB A PAIS cGlLOMBILA DEPTO CuMDINAMARCA
DEPTO CUNDINAHARCA MUNICIPI0 _BoEoTA 3’““*.']"’0
MUNICIPIO FusAEASUEA TELEFOND TI79&6 99 EMAL franelve3o09

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADRD APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDHA )

¢ EDUCACGION BASICA . TITULG OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
un. 2. | 30| 40| 960 | 70| 80.| o0 | 10 X MES Ao (499,49 Y.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NIMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDD PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADDS st | NO O TITULD OBTENIDD MES Ao PROFESIONAL
UN 140 X QUIHICO FARHACEUTICO 12 1119(9|0104,01181 201240, 470F
£3 Z X EsPECIALIZAUON GeRgnciA HeRedpeo | a7 |20 |05

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

;" ) LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE\
1DioMA R|B|MB|R|B [MBIR |8 |MB
INGLES b4 X X
Y ALEHAN X %X X Y,




3 & EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO GOMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTG MUNIGIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA[L}MES‘I|ANO’II\| D]AI_A—_| MESll'ANOl\l\
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED & CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
EXTEAS PERSONAL TEHPOEA( X COLOM I3 [ 7}

DEPARTAMENTC MUNICIPIO 7 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUNOIIIA JrAl € 4 BDEQOTH
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

Y4796 -3232201 | 5, 0.8 wes [T2] ano BOL L] |oia ZZ] wes O3 ano 204 2
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA ] | DIRECCION - "
QUIHICO TAEMACEUTICD | MsTirerO M ORTOPEN A ROSEVELT Dé 23 013 NFTOE

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O EN TIbAD PUBLICA FRIVADA PAls

MAGISTFAEI A X QoCowtE3d i)
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
QUM DIIOVAR M BC 1 306 O7TH maci\s,gdrms\’ﬁ@cfﬂﬂ'\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC;HA DE RETIRO
320427 - 31 03046 /987 bia [0]] wes [OF ato 2O TH | pia wes PF ano ZOL.4

CARGO O CONTRATO

EEPRESELTANTE COWEZCIAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

AV eacacns N- 8 Ecx

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DISZITALDE vt€ d(CD

NOTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S
HLAXO SMITH LLISE v QO OHEF A
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
QU &2 DINA A THEC A J060TA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA E |l MES 53—\ ANO ] \i \i IE DIA @ MES bé‘ ANO ZPQ ‘\7”
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATOQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
. OCUPACION :
¢ AROS MESES
SERVIDOR PUBLIGO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO /2 Ag

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] 2_ «S’

\. /‘

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 SERVICICS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

(=

/ .
Fli /DEL SERVIDO%BL!CO O CONTRATISTA

6 @ 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. (18000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gow.co



