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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAIS

C.C C.E PAS No. 39450503 COL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION NE rORRESPONDENCT™A

FECHA piA 09 MES 10 ANO 1979 Av, Cz

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bagota D.C
DEPTO Sucre MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO SAN MARCOS TELEFONO e EMAIL

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico uede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA -
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11a. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTLILD OBTENIDO: bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO

1o0.1o.{20.20.30.30. o .40.150.50.}60.60. | /0. 70. |B0.Bo. |90.90. |1010] XX MES 12 ANO 1995

[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 {ESPECIALIEACI&N}, MG {MHESTR]:A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO : TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO HONTHE DL ERTUDGS O TILO DB TENID0 MES ANO PROFESIONAL
SPECIALTIZACION EN ADMINISTRACIONESPECIALIZACION EN
ESES 22 XX ADMINISTRACION 07 2007 05228-422950 ANT
UMNUMN 1010 | xX INGENIERIA INDUSTRIALINGENIERIA INDUSTRIAL 04 2001 05228-422950 ANT

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

LO HAELA LO LEE LO ESCRIBE
R R B MB R B MEB

IDIOMA

Enghés

Esta copia ha sido impresa por el servidaor publico y puede contener informacion no validada.

K EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Solen Technology XX Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Eogota D.C BOGOTA alfjulio@solentechnaology.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 6455041 DIA 09 MES 01 ANO 2017 DIA 07 07 MES 04 04 ANO 2020 2020

| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Administrativa Coordinadora Administrativa Area Administrtiva Area Administrtiva Calle 93B 18-12

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS |
Alcaldia Local de Puente Aranda XX Colombia _

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3648460 Ext DIA 28 MES 09 ANO 2016 DIA 1212 MES 12 12 ANO 2016 2016
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




9/2/2021

I Profesional de Planeacion Prestacion de Servicios Profesional de
Planeacion Prestacian de Servicios

Hoja de vida del funcionario

Planeacion Planeacion Cra 31 D No. 4-05

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Solen Technology XX Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA alfjulio@saclentechnology.cam

TELEFONOS
| 6455041

DIA 04

FECHA DE INGRESO
MES 07/

ANO 2011

FECHA DE RETIRO

DIA 08 08 MES 08 08 ANO 2016 2016

| CARGO O CONTRATO
Coordinadora Administrativa Coordinadora Administrativa

DEPENDENCIA

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION

Calle 938 18-12

EMPRESA O ENTIDAD

Instituto Municipal del Deporte y la Recreacion IMDER

PUBLICA PRIVADA PAIS
XX Colombia

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SAN MARCOS contactenos@sanmarcossucre.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
44754050 DIA 28 MES 04 ANO 2003 piA 0202 MES 01 01 ANO 2004 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Director Administrativo Director Administrativo Oficina Plaza Benjamin Porras

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico uede contener informacion no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

ICiudad ¥ fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa par el servidor publico y puede contener informacion no validada.
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