HEFURLIC, DE €0,
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA B

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

o

2 FORMACION ACADEMICA .

'EDUCACIQN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS To. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA

( EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10120 130 |40 |50 |60 70 | 80 | %0 | 100110 MES][ 12 Jao[ 1,99, 3]
AN LS J

|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
MG 4 X MAGISTER EN TIC b 2016
UN 10 X INGENIERD DE SISTEMAS 4 2002 68255-246T89 STD
TL 7 X TECNOLOGO EN SISTEMAS 12 1997

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BIEN [B], O MUY BIEN [mB]

-

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

M. —

r IDAOMA R[B[mMB| R B MB [ R B [ms]
INGLES X X X

L FRANCES X X
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

m Z1zi0ory Wiy
S&A SERVICIOS Y ASESORIAS l COLOMBIA
DEFARTAMENTO ArlUm:me T T
CUNDINAMARCA BOGOTA comunicac:onesgugservmsesoruas.ccm o)
TELEFONOS FECHA DE THGRESD HA
PBX. 3230622 DA 20 MES 9 ANO 2017 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCLA DIRECCION
ASESOR - SUPERSOLIDARIA DESPACHO SUPERINTENDENTE CARRERA 6# 46-23 CEL: 3155759578,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MJHM P pr———— RS
FENIX MOVILES S A X
PEPARTAMENTO MUNICIFIO |correo ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA esandoval@fenixmoviles.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
690-9278 DIA 1 MES 6 ARD 2016 DIA 19 MES 9 AND 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE PROYECTOS GERENCIA CARRERA 18 No. 36-50 OFC. 801
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ERTIDAD = ony I
ALCALDIA MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO TRORCTTS TR
SANTANDER BARRANCABERMEJA contactenos@barrancabermeia,.gov ca
TELEFONOS — TECHADE NGRESD
300967134 DA 11 MES 1 ARD 201&‘7 DA 2fJMEs 1802  aRo 2017 20k
CARGO O CONTRATO ACTUAL A CCION
ROFESIONAL - SECRETARIO DE DESPACH SECRETARIA DE LAS TIC CALLE 49 No. 3-61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EVFRESA O ENTIOAD w3 TR T
CORMAGDALENA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO [« =L TIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
[TELEFOMOS FECHA DE TNGRESD FECHADE RETIRG
3004967234 DIA 1 MES 10 AND 1997 / DIA 10 MES 1 ARO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCLA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO SECRETARIA GENERAL Carrera 1ra No. 52 - 10 Sector Muelle
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[FPRESA O ERTIDAD POmeR F'WH:: ; |::
DEPARTAMENTO 1EUNI {130e] = L NTIDAD
TELEFONOS TECHA DE INGRESD — TECHA DE RETIRG
DIA MES ARD DIA MES ARD
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TARECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puaLIcA PRIVADA PaS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO (CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO AGTUAL [— RECCION
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NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1,998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 18 7
1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

19 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
—_—

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD 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 LOS5 DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SOM VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

FIRMA DEL SERVIDUR FUDLIVY W vwmirmmrror m

3 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 SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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