1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA )

NOMBRES

Vividnat

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®WceOrsO N 42182308

Todviguez

NACIONALIDAD PAls

coL. X exTrANJERO () QO\O’MBTG

| SEXO

FOMO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O  SEGUNDACLASE

O

NUMERO DM

FECHA
PAlS
DEPTO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES ARO
Colombid

Q;znd'\ nonnaveol

MUNICIPIO /E)Ogo*ﬁ

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

cliye b 33-82
Pale Q:Q!meijtg DEPTO Qun&mumvcd

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCAGION BASICA o ce7enno: Bychy fley Comercial )
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
o2 |20 0| % || |0 = | X MES ao (1993 ’

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 (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO _ O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
1L 7 |X | [eontlogn enTnopnieriade sistemas| 121119191

UN 3[0) X Thgeni o de Sistemas 12 (2101 16

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

i O HABLA EE | LoEscriE )
EHOM RL B IMBIR LO; MB ; B |MB

nglés X X X

. -




3 8 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAlS 3
Sookiabank Colpahia X Q olombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamareq Boaoth
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
1456300 Ext44494 |on mes (@,9] ano pia [1L9 wmes 02 avo [2.02.0)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Pickesicnal Senigr Unsecore Lendi Qperaciones Cra. 7 N-89-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
obiabonk QD\ Pcﬂvi a X Qolcm\a'%d
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
'ondingmared Poacth
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
M 6300 Ext 444 | ow [B1] ves @8 ano 018 |oin [ ] mes 08 avo 2.@19]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA : D 1ON
“Produet Owner Onbanding Operoiciones Gia. 3 N. 24-89
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS s
Citibank X Colombig
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO congso ELECTRONICO ENTIDAD
Cond)ngmmeg Poastd
TELEFONOS 4 54% : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S 6300 oia 0.8 mes [@1] avo [Z0.1.5] |oia B1] mes @3 ano 20,19
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ! DIRECCION ;
Delivery Yana ey Consomer Core Operations| Cia. 9A N 99-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAP PUBLICA PRIVADA PAlS
O bank X Col omso? e |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamana Beootd
TELEFONOS 4854@@@ FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
456360 oia @] mes 0.2] ano [Z.0L1] | oia B mes 1.2] avo (20,1 4
CARGO O CONTRATO : DEPENDENGIA DIRECCION
$i A N 99-02




3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Condivanancol

Poentd

&% bank X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condimamarco Roeptd
TELEFONOS 4?5%@“)@ FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO .
I 56360 oia (0] mes (0.3 avo 2010 | oia B.1] mes [G.l] ano [2Q 1, 1]
CARGO O CQNTRATD AC . DEPENDENCIA ; : DIRECCION
lnd@mnderr Beview) | Gonhiol unt O8Temlgd  Gig. 94 -N-99-02
EMPRESA OEMTFDAD‘ PUBLICA PRIVADA pAls 5 :
(3 Kloonk X | Colombig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamancol Borptd
TELEFONOS 4%4 @@C‘) FECHA DE INGRESO FECHADE RO
IS 6306 pia B1] wes (@3] ano [Z0QT | oia BA mes [0 avo 2,010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Analisky Tester Bean's| Gonhiol Uid O G&ia. $A. 8:99-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cokiloank X | Colombicy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS A0OO
?%63@@

TELEFONOS 4 m FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

"7‘%55‘&)30@ oia 1] wes D6 ano 2002 |oin B@ ves DE avo 2,003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION
Reuieoy OPerpCioNe s Gy GA NAQ-02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
G Rlsank X Colombic

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Condinamarca Poactd

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (23] mes [10] avo 1299

pla 1] mes @.9] aro [2,0.0.2

GCARGO O CONTRATO

A

DEPENDENCIA
a))

O

NOTA: S! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
N 49-0



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

” — e —
SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2® 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

e —— 0 | 4

Sm FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (1) NO () ME ENCUENTRO 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ,BQ%(A(/); ]U\io .15; 2020

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




