ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES E
NOVJA MALTINEZ ANDRES LEOWNARZDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceOrasO N RO0F4 331 FOM®| cor. & extransero O

P —————————————— e e ——— S
p 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 6o. A 110. CE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ARCHILLFR M
\m]:nlao.lm]so. “"l""[‘“‘f"" mlx MES [II] ARO r@ 1

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 UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
U A0 A conTapol PlOaLIicOD  |o2/2/olo[} 433630
ES 2 A ESP EN coNTARILIDAD FC2a  10S (20416
ES 2 X ESP. Gelencia e RiesGOS |09 |2]0]1 |3

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

4 i OHABLA | LOLEE | LOESCRBE
R|BM|R |BIMB|IR|B |[MB
TIANGLES X X, X
— J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1068)

K EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Peicewatel PoulE COOPERS  SAS X CoOLOMA A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CQ‘!REPO ELEC’Z%NK:_OSEN;KMD
— ° —
CUNDINAMALLA 206oTA D,C. hi ey Sy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6340555 ext 40266 | o [43] mes[02] avo o3 {otw [ ] mes [ Javo [t ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE (106 Q. AUDITORIA AUDITORIA L 100 11 A 35
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
PricewAaTee Houle CoorPersS LTpA X coLoMarn
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ccgmgo Eézcmarv‘fcgsmrﬁc’omo G
’ - Pl rt.cu -
CUuNDINAMALZL A RogoTA D.C. B Pu3Ce com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6340555 ExT 40266 |0A 0.2] wes 1 aro (2040 | oia 0.4] mes 4.2 o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GeRENTE pe ALDITORIA AUOITOR/A cLL {00 #4{A3S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Elnct & MounG AuDIT SAS X coLoMBin
OEA\RT:AMENTO MUNICIPIO &O{;RE%&?CTRON!CO sgz’ro:% a
& ot uray Y
CuNDI NA MARLCA ®d0GoTA D C. (Pre ne_&m_
TELEFONOS FECHA DE INGRESO S5 FECHA DE RETIRO
AB43000 — 401 4684 | o 23] mesoS] ano oia 9 mes[4.8 ano [zo40l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
STAFF 7JL O AVDITORIA AUDITOR/A cea 113 SB-03
EIPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
PewTTE £ ToucHE LUTDA R colLoMa/a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ilf%ﬂdtngg E~nou‘q b
2 cocertificadiones
CUNDINAMARCA g8ogorA D-C. @ delcitie. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4262000 oia 03] mes . Al ano 20,0 ¢ DIAEE ues 0,3 ano 2.00.8]
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA
[2) NTE DE AUDITOM/A AVDITORZIA CO.A }.#, 34 - Oq

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA =4
ocuPCION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 14 4

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 41 J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St (O) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO fo. DE LALEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co




