FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA W

Secretaria Distrilal de Inlegracién Soclal

eapw

Ultima Actualizacién: 23-5ep-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
RODRIGUEZ TIQUE

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
MEYER EDUARDO

DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION
cc ®ceEQras O No. 1015422320

SEXO NACIONALIDAD

FOM® |coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

CIUDAD Bogota D.C.

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 1015422320 DM 1 ___

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i

FECHA pia [7_] mes [MaR] ano [1es1 ]| cL13stoa 10

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3114716543

EMAIL grodrigueztm@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

pe

EDUCACION BASICA

"\

TITULO BACHILLER TECNICO COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1] 2% | 3. 4".—[5‘. 6°. 7°.|8".|9“.

1o°.|1)€. MES [DICEMBRE | ANO[2008__ |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S _NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X PSICOLOGIA 3 2017 170662

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

ﬂ Sacretaria Distrital do Integracién Sacial

Sideaps

Ultima Aclualizaclén: 23-60p-2020

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

il

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA l PAlS
Secretaria Distntal de Integracion Social X Colombia B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO T CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD B
Bogota D.C. Bogotd D.C. B inlegracion@sdis.gov.co -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 ) DIA wes [ ao [0 J|om [ Jmes [ Jano [ |
CARGO O CONTR;ATO DEPENDENCIA DIRECCION B
3562/2020 SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY - KR 74 42G 52 SUR

I B EMPLEQ O CONTRATO - - 4'
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA PA[Si
Secrelaria Distrital de Integracion Social B X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogola D.C. Integracion@sdis.gov.co

TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3279797 ~ |om[GeJmes [+ Jano [0 ]lowa 3t Jmes [t Jano [z |
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION

27752019 w SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY KR 74 AZGESLJR

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Secretarla Distrilal de Integracién Social

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogola D.C. Bogota D.C. Integracion@sdis.gov.ca -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRT)

3279797 DIA Mes [3__| ANO [2019 [[oa [13_] mes @ﬂo [ 2019 I
CARGO O CONTRATO BEPENDENCIA DIRECCION -

2775/2019 SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY KR 74 42G 52 SUR -
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distntal de Integracion Soclal

Sideap.

Ultima Actualizacién® 23-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r —

EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA[S
Secretaria Distnlal de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO P:'TUNI'CIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogola D.C. inlegracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 oia 31| mes [1__] axo [2019 |

CARGO O CONTRATO

7259/2018

DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY

pia [15 | mes | A;£| 2019 |

DIRECCION

KR 74 42G 52 SUR

L

EMPLEO O CONTRATO ;l
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIvADA | Pals -
Secretaria Distrital de Integracién Social X Colombia
DEPARTAMENTO h MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Ill Bogota D.C. ol iglegracmn@sd!s.gov.cn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3279797 1oa [0 Jwmes [s_]arko 2008 [|oa [14_ | mes [12_| ano [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
725912018 SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY KR 74 42G 52 SUR

EMPLEO O CONTRATO

L =

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
Secretaria Distntal de Integracion Social e X Calombia
DEPARTAMENTO M MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Integraclon@sdis.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3270797 pa |18 [mes [t |aRo 208 J[oa[1 | wmes [7 ]ano [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ] DIRECCION
748412017 SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY ) KR 7442G 52 SUR
580274
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GQ Q;.@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 23-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L ) EMPLEQ O CONTRATO J

Secretaria Distntal de Integracion Sccial

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Secretaria Distrital de Integracion Sacial X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogola D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3270797 pia [ 20 [ mes [6_ ] ano [207 ]|oia [15 | mes [12 ] amo [2017 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
7484/2017 SUBDIRECCION LOCAL KENNEDY CL 136 108 10
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada -0 0
Publica 2 7
Total 2 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO _X 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). '

Ciudad y fecha del diligenciamiento § E \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBNGO O CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @Eeo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion; 23-sep-2020

Secretaria Distrital de Integracion Soclal

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 SQPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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