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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

SANCHEZ MENA JOSE GREGORIQ
DOCUMENTO DE iDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQOPas O No. 79849168 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO 79849168 ‘ DM 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 1 | mes [oc | arg | 1975 | | CARRERA 108A # 85A 15

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTQ Bogotd 3. C.
DEPTO Hogotd D. C. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONG 4420469
CIUDAD SIN ESPECIFICAR EMAIL josesanmena@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

A0 I I I L I - I I e 1o°.|1)(. MES [DIC | ANO [1984 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TEGNICA). TL (TECNOLOGlCA). TE (TECNOLOG|CA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOGTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NJMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LINA LEY}
MODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TEGNOLOGO EN ENTRENAMIENTO
2
T & X DEPORTIVO 7 014
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

/

| EMPLEQ O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | Pals
idrd X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D. C. BOGOTA D. C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6605400 oia {1 mes [z Jato [z Jlom [ Imes [ Jano [ 1|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
formador deportivo deportes calle 63 # 59-22
| EMPLEO O CONTRATQ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
idrd X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

6605400 pia [ |mes [2 ] aro [2007  |om [2¢ [ mes {11 | ako [2007 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA " | omeccion -
formador deportivo deportes calle 63 59-06
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
idrd X COLOMEBIA
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

6805400

DIA ] 22 l MES |7_| ANQ | 2016

o [77] wes [T ko

/

CARGO O CONTRATO

formador deportive

DEPENDENCIA

deportes

DIRECCIGN

calle 63 59 a 06
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
idra X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Bogots 0. C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8605400 pia [ Imes [5Jako [20t6 _J|om[2 Jmes 6 ]aRo[a206 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA T DIRECCION o
formador deportivo deportes calte 63 59a 06

. 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ARNOS MESES

PUBLICO 1 8

PRIVADO 0 1]

PARTICULAR 0 0

TOTAL 1 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8i __ NO }{ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS Q 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 CONTRATC UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamient

&goﬁ; P8 -06~2018

FIRMA DEySERwooR PUBLJCOP-&ONTRAHSTA F-' >

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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Q,mwew"rc-cwv; Covificoden Conveayxe to o\ Varhd yequrcao.

[cr1de Grocton

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 10S DOCUMENTOS LQUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

YIS
Roagtd - Nlio -2z 8 C

Ciudlad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O'BECONTRATOS
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