FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA |

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

tiberted y Orden

(1% . ‘DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO i SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ‘ NOMBRES
MONCADA | GALLON | RODOLFO ALBERTO
DOCUMENTO Dx? IDENTIF!CACION l SEXO ‘ NACIONALIDAD - PAIS
cc Xce ) pas() No. 79108233 - ‘ FOm 3| cor X exrransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (U SEGUNDACLASE X NomEro  79:108.233 nm_ 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHAPAIS pia (21 | mes | 0.3 Ao [ 19.6.2]
DEPTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

9"” FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

/

EDUCACION BASICA I TITULO OBTENIDO:
FRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10 | 1% mes | 12] ako [19,7.9]

L 1

| 1o .‘20.!3G‘|4O ;50 150.‘?o.|80,l90.
N .. | L |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ 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),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL
I
UN 12 X ABOGADO 07 (2 1010 |7 @ 160647
ES 2 X DER.ADMINISTRATIVO Y CONSTITUCION| 09 |2 /0|0 9

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

ST I N\
IDIOMA _ LOHABLA LP LE LOE, i
o R| B |MB|R B |MB|R |B MB

INGLES R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO 0 ACTUAL Q CONTRATO WGENTE

EMPRESAOGENTIDAD | euBLICA | PRIVADA | PAIS
(IOBk RN AACIO\T DE CLNDINAMARCA ‘ X L \ COLOMBIA
DEPARTA V’ENTO - - ‘_N’;UF;J'TCEIO S TCORREdEZECTRON!CO E"JTIDAD )
LUNDINA'\/IARCA \ BOGOTA | WWW CUNDINAMARCA.GOV.CO
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
7491418 ' DiA 12| mes[02 ARO 2,018 | pia [ 1,1 mes | 0 8| | ARO 20 1 8‘
7 CARGOO CONTRA%O AC}UA_L__ - ‘ DEPENDENCM ‘ DIREC-CION
ABOGADO ‘ SEC. DE GOBIERNO | AC 26 No. 51 - 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

FUNADES — FUNDACION ACCION Y DESARRO| X | | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO T EE%REO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE | B | CALI | INPO wFO\]ADLS ORCI
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO
3827771 DlA 10.2] mes|05] ako [2,017] \ pia [3, 00 mes (11 ano 2,017
CARGO O CONTRATO "DEPENDENCIA ' ‘ D!R-;EC-CJON I
ABO_{JADO - ‘ ALTO GOBIERNO | DPT OYICH{\DA
|EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) ' [ PUBLICA | PRIVADA | PAS o o
INSTITU 10 ]’ARA LA ECONOMIA SOCIAL- ]PFS‘ ns |« COLOMB[A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA | BOGOTA | | WWW.IPES.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

2 976030 pia [ 18 | mes (0.8 ARo 20,14 +DlA 102 mes 0.2 afo 2 015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | bireccion

CRA. 10 No. 16-82 PISO 2

PR()FPSKONAL ESPECIALIZADb SUBDIRECION JURIDICA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTICAD ) ' [ poBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUT () PARA LA LCONOMIA SOCIAL- IP]:S} X ‘ ‘ COLOMBIA
 DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cl'l\DII\E f\\fi /&RLA BOGOTA \NWW [PES.GOV C()
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
12976030 _ pia [ 2 1] mES 10. 1 Ao (20,14 DIA 05 MES (07 a0 2014
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DtR‘ECC*ON

ABOGADO

No. 16 - 82 PISO 2

' DIRECCION GENERAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

| TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION b &

ANOS  MESES
SERVIDOR PUBLICO ' 7
AUXILIAR JUDICIAL 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 ' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ‘\/ ) 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50 DE LA LEY 180/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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.qov.co



