F O RM ATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Bevmides Gombo, Edwin Javieyr
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccQceQrsO N }9219 904 FOMQ® | coL.® ExtraNiERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (@  secunbaclase () NUMERG 19 219 904 pmMm BSEDO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [1.2] Mes [06] afo 1.9.82] | Cole }C # -5 €

PAIS Colombioy PAIS _Colembio DEPTO CONG INAMOYCO
DEPTO cundinamarca MUNICIPIO _Boacho, .
MUNICIPIO Mﬁ TELEFONO 3210656698 EMAL €1090460 voheo. g

Q FORMACION ACADEMICA

EDUCACION 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 MEDIA )

A P = s = e W e rw

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ( ol e v E
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\1::, | 20. | 30. [ 40 | 50. | 6o. | 70. | Bo. | 90. | 10 X MES (1 té \ ANO lz_, 0072 )

e e o B - B T T T L T N S S

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

R e ;;-,_L._ﬂ.; { MM
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE,

ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
-

L.O HABLA LO LEE LO ES'E-'‘.r'-T;’.t'E'E\1
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB
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\_ g

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

'3 X EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

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 PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred (ntegrada de servicios de salud Sur X colombr a,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
condinamar o Begota
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
} 300000 DIA ﬁ;E| MES @ ANO \Zlgjffﬂ DIA L | MES| | | ANO| | [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'
ouXiay de \entanla Tockuroc\on
’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Sevuisrén de cdambioy 35 colomol o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNGLAGM OYCO Bogota servisrdnde clombian@® hotmanicom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
316843%% pia A2] mes 12] ANo (2,005 | Dia {03 MES @ ARO {2,00.} §
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;
Guarda de sequridod ovvera 314 23 AF9
8 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
Avance. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
cundinamarca Bogota
TELEEONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO -
220 8600 A (23] Mes |03 avo (2,010 | pia 23 wes 14 avo (2,083 §
CARGO OQ CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesoy Negociodor de cavteva,  Covlevo ©olle 26 B ¥ 45 A P50 11 §
EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| DIA | MES 1 ANO bt DIA g MES | ANO T N
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



* —"l--u!* ~ —-;.;l_ul = Hil -Eﬂ.l..a,.h&.rFL Ef‘:'

’r-l_tE-r_ S b o ma l,la-s.,.“ =¥

L ] & . - e e il

- =N I e T R o g Lo T, Nkt et gl i = AT )

bl - — .

L LS RN

!

I

:

|

I

)

'

I

r

3

il

|
| ||—- . I — e - '* -'-'—..—l..—._ — i i — h—— e _ﬁ-
I

R — s - o —

<" —RETARN TV N

— i — — B . il i e W Tl e

U il by s i b oo p— s — - . Pp—

5 h-h:ﬂ_.irp,,» e 20 TSR OFOLRELS Y Dee i,w LIRS Y RAT e e e T T
Sl N T I A "ﬁMJﬁ“‘%"W=;Mﬁm‘ftm#ﬁ.i I P AR T i
tﬂﬁ‘. +"..:HI o IL.E-‘F_I‘"..' ﬁ |ﬂ.ﬁli—}l}|r FFI o ...._ !

Era e R -

A AT Ve gL TR SN L 1T T M ?H‘M' Jl}l‘.iﬂl'-ﬁ'.’m-.i_:l;w-ﬁ " = o o L WS RS U (N

2 AR, U SRR T

§

& | . 4
- e " d

; o — ey _.':-:1 iniees Ta "E.i . ‘:.; L——:-;\ﬂ..—q_.k, _L,._L e = P TRATVEE P A S i N e i
. 1 "

. g :\ ol - I - t‘FL‘.‘l_‘_._T. H:h-— . ! -.l ...'ldﬂ'i': ) J'.L;.' _
T NG .0 TR R IIEP 154 DA |

e S SN AR L 2 LU SRS I T T RIS il el Al N

- - el —— s ————— W A, e e A | | By A S A p—— e — e e

. =l
L b - - .I.JL‘L h T o —— L — | —— - . o i i S ‘

P

poalbes - I

_
=
=

¥ " — o wwp A — - B el » N o T m— e - o * . . ol . ]

g LR AR A BT R L PR ATANANATATATIES DY A ATy AL R R U

—— 1 - - - [P — e —— = P - —— i =k - — g — -.‘.-—--_ o i i— . e e g &

g™ 1L 4 T UM P TSR A D ol 1 T

ORI o U URETLTE RN ST T
m t'f'-H" W%}l;“tﬂ* - I"".“,- f - RN R Y r— N dgally




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

=T T b s

- TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

\TGTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. TRABAJADOR INDEPENDIENTE '3

‘5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (f) ME ENGUENTRO 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 SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento I o - , Z = “25.:3‘ | ’?) CTE_;-“CJ 1LC{
TR |
.£’.'.:: F — i
el i ¥ /5 d 1 r70che 6 O . v;fz ¢l

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha T

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

!
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



