FO R MATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

R HOJA DE VIDA |
% Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES 2
Oti2 Tovar ch{)e Ahno

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ’ SEXO } NACIONALIDAD PAIS
7 N F s “ f“ rAS
cc¥ceOrsO v D - Owv 0 co Yexmranero U

LIBRETA MILITAR

!

PRMERACLASE )  SEGUNDACLASE &) NUMERO - _ pm 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oix G wies @D axo D \ _________

PAIS PAIS Q’Q\OmB‘»G ] DEPTO gond\namomk
DEPTO . MUNICIPIO Rogra —

MUNICIPIO — e\

@ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
f,\w 20 | 30| 40|50 |60 |70 | B0 0. | 10 X Mes [ ﬂ ANO [19.,BS| )

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | Nno O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
UN A0 X lngeme® de Petroleoy A2 |419(9 (2| 01239
MG 3 X Mse en Enerqia 4 Medis Ambite |O6 [2|D]0|0 I

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

N
1O HABLA LEE LOESCRIBE |
R|B | MB|R|B |MB|R B |MB

X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

COCrdmc\do( ™M ;ds—i‘rec\m

Diecion de  Hidrocarboos

EMPRE SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Minisded de Mg 4EMGIA - MME RSN Colarniore, i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Q./Uﬂd\ﬂa maff (6. ‘ Q%O+C4 0 o ’hgnef‘ﬁ;jijm|n-{(nQ(é‘.Q (JE,\' < CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 200 Fo0 oia 1} mes 05 ako[201 3] |oial . | Mes | | avo [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 43 # 5931 pwo S

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRE. SA‘O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

| Pgencia NaGonal d¢ Hidmatbums - ANH l X | Glombiq

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condmamar(en Dogota  0-C

TELEFONOS

5431313

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia [1 3] mEes BGHANo[ 1.3

' CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

(Gerente de Leservar de Vperaciomes

Vp &,puc(c ones , Regalias P

pia [1,¢] mes [05] afo 2 0.1 3]

DIRECCION

Av.Calle 26 4 sq-Ls Pso2

EMPLEO (0] CONTRATO AN TERIOR

| Coordwador Upstye am

Direcaon de Hidrocar burs

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Mingdero de Mmas Y Energio - MME X ‘ Co{c""b(«
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
; LU‘ﬂd\MMQﬂCk Bcg\o{ta D-C Menerqiaeininegq - G-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2 200 300 pia [06] Mes0 8] a0 [1 T3 0/ |pia 1,2] mMES(C | avo [2,0,1 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

1Cale 45 #53-31 P S

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
|
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia[ | mes[, |ako[, . . )|oia[ ] mes[ Jaco[ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION =




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 h
OCUPACION ANOS [ MESES ]
jgxc\dOf Pub‘l;co - i _Zq i
Qmplﬁctdv el Sedor pavatto | __. T
"\‘rabcgc(m(' Independie e -
d +o-lcx! “Hempo Experi wa

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (_ f) NO ()_Q 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
\_ . ] Y,

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

Ciudad y fecha 7 N NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




