FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 do 1995, 489 y 443 de 1008)

ENTIDAD RECEPTORA

Liiaenazi y Diden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASAS O8SORIO PABLO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

co. @CE‘ O PAS O NO. 4059201 FO M ® col.. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO DM. 7

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS §o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

‘EDUGACION BASICA  ~ - .. = : TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA " SECUNDARIA o MEDIA - FECHA DE GRABG ~ :
EEEN R E o | o | e | e 10° o mes | 11 | a0 | 1980

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

TC (FECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (FECNGHLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC [BOCTORADO O PHD)
RELAGIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA - APROBADOS S OBTENIDO ' — - PROFESIONAL
. - s NO TR ‘MES ARO e
PREGRADO 10 X MERCADOTECNIA AGRGINDUSTRIAL 0z 1996

CAPACITAGIONES / GTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MES -} ANO

MEDIO DE CAPAGITACION | INsTITUCION MODALIDAD' .| curso o




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1898)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) & MUY BIEN (MB)

- IDioA.

. LO HABLA LOLEE -

LO ESCRIBE -

R B M8 R B ME

R

B MmB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OR_DEN CRONOGLOBICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

GENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 22 | mes| 08 | aso] 1007 Dia | [ es | [ Ao |

CARGO O GONTRATO ACTUAL
TECNICC ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA
ADIMINISTRATIVA

DIRECCION
AVENIDA SUR - KILOMETRG 1 VIA A SORACA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS

ALGALDIA DE TUNJA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAGA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pla | ot | mes| 03 | amo| 1083

pia [ 31 | Mes| 12 | A |

3895

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSPECTOR

DEPENDENCIA
ADIMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

DIRECCION
CALLE 19 -9 95 QUINTO PISO

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBRLICA PRIVADA | PAlS

CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pla | 16 | mes| 02 | Ao | 1082

Dia | 28 | mes| 02 | a0 |

1983

CARGO O CONTRATO ACTUAL
REVISOR DE DOCUMENTOS

DEPENDENCIA
ADMINISTRATEVAY FINANCELRA

DIRECCION
CALLE 19 - 8 85 QUINTQ PISO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -+

INSTITUCION EQUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: | I‘/ﬂes.‘ | !Aﬁo: I Dia: I | Mes: | | Afio; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Lo . TIEMPO DE EXPERIENGIA
-OCUPACION —
: ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO a8 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA a8 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1945, 480 y 443 do 1998)

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DiE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.ce



