FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Layes 190 de 1885, 489 y 443 de 1898)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Carrefio Betancourth Juan Eduardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CLC. ® C.E. O PAS O NQ_ 1121848011 F O M !E ! COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
—

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1121848011 DM. 5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 28 47 20, Terrazas del Caudal Apto 1001
F

A DA 05 | MES | 01 lARD I 19889 |

PAIS COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3147840 EMAIL Ingenierojuaneduardo@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
¢t fTxfse | e)e e | » | e | o 10° o mes [ 12 | avo | 2005

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMSRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN FORMULACION ¥
POSTGRADO 2 X vyl 05 2017  |na
PREGRADO 10 x 11 2012 25228-286753

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
DIOMA

R ] M8 R B Mg R B | MB




LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

[Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cudntos empleados tiene o tenia en ia

administrado recursos econdmicos y/o personal?: Entidad/Organizacién?;

IGOBERNACION DE META
Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos: se le asignaror , indigue el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:
¢Ha lenido experiencia laboral donde haya ombre de la Entidad / Organizadion: i Cudntos empleados tiene o lenia en fa
administrado recursos econdmicos y/o parsonal?: |Entidad/Organizacion?:

IALCALDIA DE PUERTO RICO META

Si tiene 0 tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se e asignaron recursos econdmicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos ylo personal?:

[Nombre de la Entidad / Organizacion:

2 Cudntos empleados tiene o tenia en la
l&mw N7

EPARTAMENTO DEL META

Si tiene o twvo personal a cargo, indigue cuanios:

Fuhwmmmmwmuolnmen
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

LHa tenido experiencia laboral donde haya
~“ministrado recursos econdmicos yfo personai?:

[Nombre de la Entidad / Organizadion:

¢ Cudntos empleados tiene o lania en la
[Entidad/Organizacidn?:

IGOBERNACION DE META

Si tiene o luvo personal a cargo, indique cuantos:

! s& le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en

|Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado émicos ylo personal?:

[Nombre de |a Entidad / Organizacién:

¢ Cudntos empleados tiene o tenia en la
[Entidad/Organizacién?:

GOBERNACION DE META

Si tiene o tuve personal a cargo, indique cuantos:

Eiuhaﬂmmmmﬂ“kﬂ@ednbw

Lﬁm un logro sobresafiente de su gestion:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1088)

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

INombre de la Entidad / Organizacion:

Cudntos empleados tiene o lanfa en la
Entidad/Organizacion?:

IGOBERNACION DE META

5i tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

|:ubwmmmmmdwhm

Mmmmuumm:

LHa tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

[Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cuéntos empleados tiens o lenia an la
idad/Organizacion?:

==

ICORPORACION FUTURO PAIS

QMaoliamMmmz

IS! 88 le asignaron recursos acondémicos, indique el valor en
[pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o parsonal?:

INombre de la Entidad / Organizacion:

¢, Cudntos empleadas tiene o tenla en la
!Emwom-izadon?:

IALCALDIA DE PUERTO RICO META

Si liene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

4, indique el valor an

Eub ig Irs Gmi
es08:

rf)uc-ﬂblmlog.ro b 1 de su

LHa lenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

INombre de la Entidad / Organizacion:

LCuantos empleados liene o lenfa en la
|Entidad/Organizacion?:

INDUMAC AGUDELO

I-iene o luvo personal a cargo, indigue cuantos:

E’uhaﬁw&mmm.medvﬂnrm

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

FYy—r

de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?;

USTRIAS GYP

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Euhmmmmmmdmm

[Describa un logro sobresaliente de su gestion:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1998)

LHa tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

INombre de la Entidad / Organizadion:

¢ Cudntos empleadm?
Entidad/Organizacion

fiene o lenia en la

IALCALDIA DE PUERTO RICO META

Sl tiene o tuvo personal a cango, indigue cuantos:

pesS0s:

Fuhwmmmhﬂuednum.

Describa un logro sobresalients de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos omi yio p 17

Nombre de la Entidad / Organizacidn:

. Cuénlos empleados liene o lenia en la
[Entidad/Organizacion?:

|BLASTINAVAL DE MEXICO

§Illmaomvoperwuumo.hdqucmm:

Des0s]

ISi se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en |

|Describa un logro sobresallente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia jaboral donde haya
administrado recursos economicos ylo personal?:

INombre de la Entidad / Organizacion:

1. Cudnlos empleados fiene o lenia an Ia
Entidad/Organizacion?:

(GOBERNACION DE META

Sl tiene o tuvo personal a cargo, indique cuanios:

se le asignaron recursos economicos, Indique el valor en Rm un logro sobresaliente de su gestidn:

EVALUACION DE DESEMPERO
Nombra de la Entidad / Organizacién: en Entidad Piblica:
BLASTINAVAL DE 'M-EXICO
“ficacion Oblenida. |Escaia de Calficacion: Fecha Inicio. Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Mes Afio
Nombre de la Entidad / Organizacion: {Cargo en Entidad Publica:
C O P
Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ao Mes Afio

EXPERIENCIA LAE

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212268482 Dia | 20 | mes| 10 | aso| 2021 Dia| 28 | mes| 12 | 4no | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 04 48
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
}ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212268482 pia | 27 | mes| o1 | aso| 2021 Dia | 27 | Mes| 10 | aso | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 04 48
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212268482 Dia | 30 | mes| o7 | aso| 2020 pia | 30 | Mes| 12 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 14 04 48
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
18500 Dia | 13 | Mes| 02 | aio| 201 Dia | 12 | mes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 33 38 45 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dis | 15 | mes| 08 | aso| 2018 Dia | 14 | mes| 10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 33N 38 45 centro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | Privapa | Pals
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA,.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000000 Dia| 19 | mes| 01 | aso| 2018 Dia | 03 [ Mes| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 33 N 38 45 cantro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
JELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dia | 30 | mes| o8 | ato| 2017 Dia | 20 | Mes| 12 l AMJ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 33 N 38 45 centro
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privapa | pals
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000000 Dio | 13 | mes| 02 | Ao| 2017 Dis | 12 | Mes| o8 | 4do | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 33 38 45 centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 17 | mes| 03 | aio| 2016 Dia | 27 | mes| 12 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 33 N 38 45 centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION FUTURO PAIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208018881 Dia | 01 | mes| 10 | ano| 2015 Dia | 31 | Mes| 03 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENCIA CALLE 15N 47 63




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Ley=s 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
INDUSTRIAS GYP x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187350370 Dia | 03 | Mes| 11 | Aso| 2014 Dia | 31 | Mes| o8 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
BLASTINAVAL DE MEXICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ETA VILLAVICENCIO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126155467 Dia | 19 | Mes| 03 | aso| 2014 Dis | 31 | Mes| o7 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXULIAR CONTROL DE EQUIPOS CALLE 13 31 41 acadas
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INDUMAC AGUDELO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6725373 Dis | o4 | Mes| 01 | ado| 2013 Dis | 06 | Mes| o1 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCIA Sin direccion
] EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
" INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | | Z2 Die: | | tes: | | Ao I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 489 y 443 de 1888)

DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Cd"\oprq\- /"\g,_!"’l ,,IIS.QZ-Z_olL]
T\th’\ __0\-\(‘(::'0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL

JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www funclonpublics gov.co




