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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA il T J

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VARGAS PUERTA LIBARDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals

cew CE® PAS @ No. 9433083 FO M COL. # EXTRANJERO & Colmbe

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE & SEGUNDA CLASE @ NOMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pfa 02 MES 08 ARO 1984 CALLE 26 A # 31B-98 CASA

pats Colombla PAfs Colombia DEPTO Casanare

DEPTO MUNICIPIO YOPAL

MUNICIPIO TELEFONO 3204220501 EMAIL bardo0284@gmel.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién rio valdada.

mebu BASICA Y MEDIA

[MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)
EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA [FECHA DE GRADO
[10.T20.T30. [40. [ 50. [ 60.]70. [ 80. [ 50, [ 10 | X MEs12  aRo 2007
Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacén no valdada. )|

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAfs
INVEIN §,A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
INVEINSAS@HOTMALL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
038 2485053 pfa 05 MES 02 ARNO 2019 pfa 20 MES 11 AROC 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION S
PRESTACION DE SERVICIO MANTENIMIENTO CRA. 9 # 17-34 BARRIO SANTA MARGARITA ESPINAL

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PS4
ERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACDN PUBLICA.
[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95)
Cludad y fecha de diigenciamiento A m
Liha.JOo (powopee |}
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA R
Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validads.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG SOPORTE.

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

18/01 /2 ‘

Escaneado con CamScanner



