
FORMATOUNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

HOJADEVIDA  
T Persona Natural 

Lecd 	Orde (Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

DATOS  

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CAS.40A) NOMBRES 

Roa I Segura I  Hector Salomon 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA/S 

0 No. F  Q M I&  COL. EXTRANJERO Q 	COLOMBIA 
C . C. 	C . E. PAS 

LIBRETA MILITAR 
PRIMER.A CLASE 	Q 	SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
DIA 	MES Li1 AIJO 1964 

CALLE 20A 14 26 

PA/S 	 COLOMBIA PA/S 	 COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA 

DEPTO 	 CUNDINAMARCA MUNICIPIO 	TOCAIMA 

MUNICIPIO 	TOCAIMA TELEFONO 	3118673092 EMAIL salomonroa02@hotmail.com  

2 	FORMACION ACADEMICA AL 

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 TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDiA FECHA DE GRADO 

2 5 6 8 9 10 1X MES 1 	11 ArJO 2007 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRAOO) 

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

TC (TECNICA) 	 IL (TECNOLOGICA) 	 TB (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACION) 	MG (MAESTR)A 0 MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO 0 PHD) 

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

ESPEC(FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAF(OL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
LOHABLA LOLEE LOESCRIBE 

B MB R B MB P B MB 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

1 



FORMATO CJNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENT/DAO 
WILSON GARZON ROA 

POOL/CA PR/VADA 

x 
I  PA/S 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMARCA 

MUN/CIP/0 
TOCAIMA 

CORREO ELECTRON/Co ENT/DAD 

TEL EFONOS 
3134325907 

FECHA DE /NGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 1 	01 	1 	Mes 1 	01 	J 	Mo 1 	2024 0/a 1 	31 	1 	Mes 1 	07 	1 	Año 	 2024 

CARGO 0 CONTRA TO ACTUAL 
MAESTRO DE OBRA 

DEPENDENCIA 
MANTENIMIENTO 

DIRECCION 
CALLE 12A 45 23 VIA TOCAIMA 

4 	 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPER/ENCIAS DEL DOCENTE 

INS T/TUCION EDUCAT/VA POOL/CA FRI VA 
DA 

 rfS 

DEPARTAMENTO MUN/C/PIO CORREO ELECTRON/CO 

TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DC RE TIRO 

ia, 	 c1es: 	460. 0/a' 	 Mos' I 	J 	Año 

AREA yE CONOCIM?ENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION 

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

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

- 

ANOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 0 0 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 7 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(LeveS 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DUE SI - NOk ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACION PUBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUO LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DO HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamienfo 	 9 	/ 	q 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRA T1STA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU) SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y focha 
	 NOMBRE V FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRA TOS 

LINEA GRA'TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01000917770 PAGiNA WtB wo.hnoonpobIeo.9Oo.00 


