FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DELUQUE - VELASOUEZ | JUAN CARLOS

DOCUMENTO DE IDENTIF (CACION SEXO | nacionALIDAD PAIS

cc NcEe pas ) No - 834.088.575 F M x COLN)  EXTRANIRO (5 COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PF\_’J_MERA ELASE SEGU_@EA CLA€£ N ViNUMERO 84%8575 === = DM _ 45 —

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ

FECHA Dia 102 wes [06] ano 19,79
COLOMBIA

PAIS
DEPTQ LA GUAJIRA

MUNICIPIO  RIOHACHA

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICA
PRIMARIA ‘ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o, | 20 | 30| 40 |50 |60 | 70 80 | % |10 1§ MES 11 (1,999

b s s

B - s T T Sy

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC. 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS : TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | Si ‘ NO O TITULO OBTENIDO |MES | ANO PROFESIONAL
|
| \ | I ] T
Ic 10 X ABOGADO 06 200 7 161.225
DIP 2 X Diplomado Actualizacién 12 12(00 |7

o en Jurisprudencia ]

I

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

LOHABLA | 1OIFE | IOESCRIBE |

IDIOMA |
| R B:AMEIR |8 "‘"“?‘f ‘_FH 8 |MB
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

(3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC AC?’ UAL e} CONTR‘ATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - - " PUBLICA | PRIVADA ‘ PAS
DEPARTAMENTO | municipio | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
\
reieFonos _  FECHADEINGRESO ' FECHA DE RETIRO |
Dia j MEsl L aAmo| ] ‘ DiA | EE | MES i ‘ ANO [77_ j
| CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA : DIRECCION i
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA ‘ pAals
ALCALDIA DISTRIAL 1 X ‘ ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' ' MUNICIPIO o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD B
LA GUAJIRA RIOHACHA \
TELEFONOS ' - FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
DIA[2 2| MES[05 ARO([2,0,16] | pin 28] wes (1.2 aR0 (2,018
CARGO O CONTRATO | DePENDENCIA ‘ DIRECCION
DIRECTOR CASA DE JUSTICIA 'MERCADO NUEVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA # PAIS

ALCALDIA DISTRITAL | X OLOMBIA
DEPARTAMENTO o | MUNICIPIO ' | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GU &JIRA ‘ RIOHACHA ‘
TELEFONOS " FEGHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pia [0,5MES |0 6ANO rZ 7J DIA |2 5 MES _] ARO | 2,018 1.8
CARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION
QFCRETARI() DE GOBIERVO‘ ALCALDIA DISTRITAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD i ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAIS - -
FISCALIA IT LOCAL DE BARRANQUILLA X | COLO]\’[BIA
| DEPARTAMENTO o T muncieo o ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTIC | BARRANQUILLA |
TELEFONOS ' I " FECHADEINGRESO o "FECHA DE RETIRO -
pia [, | mes 0,2 afo (2004 |oia| | Mes12] aR0 2006 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | piRECCION
ABOGADO LITIGANTE PENAL |

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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(4®  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

e : : : - _ s
/ N

[ TIEMPO DE EXPERIENCIA

QCLPACION ! ANCS i MESES 5
;__.._. . I | |
SER\ ID()R PUBLICO | 8 1
S | : i —
"MPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 1 |

"TRABAJADOR INDEPENDIENTE | |

bt o sz = i |

' TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | |

& FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA : o —

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMNTO QUE SI .~ NO -, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PA)?K EJERC‘ER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/99).

Ciudad y fecha de diligenciamiento: __

o 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



