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FORMATO UNICO . SHmow aEcepToa
HOJA DE VIDA
Departamento Administrativo " Parsona Natural
ﬁm;ms“am“ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

1; DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ORDLZ BARON FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAis
tEQO m® coL.® extrandero O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA cLase O SEGUNDA CLASE ® NGMERC D.M 51

2 FORMACION ACADEMICA

IEDUCACI(SN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADRQS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA |MEDIA | FECHA DE GRADD
10.}20.]30.J40.kso.| X [70.[B0.]30.] 10] 11 MES 12 ANO 1989

EDUC:ACIéN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X JINGENIEREA CIVIL 04 1996 2520264074CND

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

LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA RIBIMB| R | B ||MB|R | B |MB
Ingiés X X X

3 g 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 Pats

X Colombia
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DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA contacto@ani.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 23 MES 06 AfO 2003 oiaA 30 MES 03 ANO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Supervisor Zipaquira -palenque

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST (Ono (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQS
COMO SQPGRTE.

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL 1JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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






