FORMATO UNICO

ENTIDAD RECZPTORA
R Persona Natural
Ubertod y Oten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barney Berrio Andres Felipe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
c.c. CE. PAS NO. 94327704 FOME | con (R) EXTRANJERO (O  coLomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
R DIA MES ARO 1977
PAIS COLOMBIA
DEPTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUGACION BASIGA TITULO OBTEMDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA BE GRACO
S IEREAERE & | | & | o 10° e mEs | 12 | aNo 1994

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UN VERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES ERAEUAEG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TEANRNAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X MINERO ENERGETICO 04 2012
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X A e 07 2006
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2000

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

A B

MB R B MB R B

MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598}

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

EMPLEC QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CONTRALORIA CEPARTAMENTA_ CEL META X COLOMBIA
DEPAFTAMENTO MUNICIPIO GORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6704119 Dia | 16 | Mes| 12 | amo| 2021 pia | 14 | mes] o0s | amo | 2022
CARGO O CONTARATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRALOR AUXILIAR DESPACHO DEL CONTRALOR AUKILIAR CARRERA 34 - 35 38
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
FONDO DE BIENESTAR SGCIAL DE LA CONTRALORIA GENERAL X COLOMBIA
DE LA REPUBLICA.
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORBEQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGREGO FECHA DE RETIRO
6701010 pia | o5 | wes | o [ 4% | 2020 pa | o8 [ mes| or | ano ] 2021
CARGO O CONTRATG ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRALOR PROVINGIAL CONTRALORIA DELEGADA PARA LA
EMPLEG O COMTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL CZL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONGS FECHA JE INGRESO FECHA DE RETIRO
0385704123 pia| 06 | mes| o2 | Ao | 2000 Dia | 03 | mes] o0z [ amo | 2020
CARGO O SONTRATO AGTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO ACFICINA ASESORA JURIDICA CARRERA 34 35 38
EMPLEG O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GORPORACION PARA EL DESARRCLLC SOSTENIBLE DEL AREAIDE X COLOMBIA
MANEJO ESPECIAL LA MACARENA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORABED ELECTRONICO ENT:DAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o [ mes| o2 | amo | 2005 pia | os | mes| o1 [ 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENGIA DIRECCION

CARRERA 35 25 57




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FETHA DE RETIRO
Dia: ! bwes: I iAﬁa: | Dia: | I Mss: l | Afo:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 16 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBIL DAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAZION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LCS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMAT™O JNICO DE HOJA DE VDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATEACION AL GLEENTE No, 685008917770 PAGINA WEB: wnw.funclanpukblica.gov.co



