ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural § ng;APé@;

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988) Uttima Actualizacién: 30-may-2018

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD

DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARIN QLARTE ) OSCAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - SEXO NAGIONALIDAD
cc ®ceE(Oras () No. 79566299 FO M ® | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR "
PRIMERACLASE (X) SEGUNDACLASE () NUMERO S5 DM PMI3
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recHA DA [22 | wes [Ac0] afio [1971 ] CALLES6A#78B 14
PAiS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Santander CIUDAD BOGOTA D. C. TELEFONO 7828983
CIUDAD BOLIVAR EMAIL o.m.olarte2012@gmail.com

. 2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o |2 a4 |5 fen | 7|8 | o [10n[2E]  wmES [NO | ARO[ 1991 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA QO MAGISTER). DC (DOCTORADQ O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  MNo.SEMESTRES GRADUADO - - - NOMBREDELOSESTUDIOS . . . "TEMINACION  No. DE TARJETA. .
ACADEMICA ~APROBADOS - 'SI  MNO -+ -~~~ OTHULOOBTENIDO . MES © ANO . PROFESIONAL:
TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO
1
n 4 X DEPORTIVO 10 2015
DOMINIO DE IDIOMAS
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
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte ~ IDRD

SIDEAP:

BIBTIMA T IWFCRMACTIN CHNFTAAL FIFL SAPLED ' (U AEAML# TTRACK N PUTLICR,

Uitima Actualizacién: 30-may-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I B EMPLEC O CONTRATO - J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTC DE RECREACION Y DEPORTE IDRD X COLOMBIA
DEPARTAMENTOQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atnclientes@idrd.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6605400 oal7 Imes [z Jano 20 |[om[_Jmes | | afo} i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
FORMADOR DEFORTIVO RANGO B DEPORTES CALLE 63#59 A 06
I : - EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE IDRD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atnclientes@idrd.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6605400 pia [0 I mes [7_ ] ako (207 Jfoia [7 ] mes [12 ] amo {207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
FORMADOR DEPORTIVO CATEGORIA2 | DEPORTES CALLE 63#59A06
I ‘ . EMPLEO O CONTRATO : S |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE IDRD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atnclientes@idrd.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6605400 oiafw |mes[5 ] ano [0 |[oia[Zo | mes [+ ]ano [207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DfREt:JEON
FORMADOR DEPORTIVO CATEGORIA2 | DEPORTES CALLE63 #59A08
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 1 2
PRIVADO 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ‘
Persona Natural SIDEAP@

TEULe DEL

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 30-may-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, {ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Beagt. 30-Meyo-2004

Ciudad y fecha del diligenciamiento

-

FIRMA DEL iERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

/
Occp mentacidn @i ficoda @f)ecjxo de ?{JNH

Tec'\&eMC&O LEdr (Geete

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOgUE HAN SIDG

PRESENTADOS COMO SOPORTE. j

’@DPAQ\Q,H-P(;J\\O‘DQ\E)

Ciudad y feoha ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL WBE CONTRATOS
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