FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

A :
i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden J

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 1 NOMBRES
Svarez Castellanos | Davud  Gustave
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cce@®ceOpras() No. 1020113330 FOM®X | coL.® exTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ®)  NUMEro _ 013200495 DM 4y
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO
PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

(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 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA riruo osTeEno:  Rachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| 1o. | 20. | 0. | 4o. | 0. | 6o. | 70. | 8o. | S0. | 10 x MES [12| ANO |Z20,03

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNlCA). TL (TECNOLOGlCA). 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 N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 9 X Econo mista 102008 | 36860
Ma y X Maestria en Econcmia 06| 20 [
' v S
M6 2 X Maestria en metodos Cuanhiohuessxd 05] 20(1 R

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

LO HABLA LOLEE LO ESCR/BE\

BIoM: R B [MB| R B |[MB|R B |[MB
lngieS ‘ X X X
\ Portuques X | £ | X




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

346225605

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS |
Diteccion de Imf;wm‘ou y Aduanas Naconales- DIAN v Colembia
DEPARTAMENTO I J’L-»fUNFC}PIO 2 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd douare2c2 € dian-gov-co
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
418443 oia [0,2] mes 04 aro [2z02.2] |oia |, | mes| . Janol . ]
CARGO O C(&Z;N?;RATO ACTUAL _.DEPENDENCM B DIRECCION
Subditector T Sobdh fecadn Estdion Econdaness| Cra 8 N 6C 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) ' PUBLICA PRIVADA PAlS
Unwersidad de los Anded | A Colombia
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota dasuarez@uniandes.edo - o
TELEFONOS - . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [25] mes [Of | aro 202 2]

ola (25| mes 03] afo (2022

CARGO O CONTRATO

Piogesor _hora Catedia

DEPENDENCIA
Facvitad de Econcmia

DIRECCION

Calle [9A N 1 33 o5t

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS
Pontipicia Universidad  Javeniang _ X Colembia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condinamarca \___ ~Bogetd davidauxife @ javenana.edu-Co
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208320 DA [01] mes[of] ARO |20 &l | oia [34 ] MES Q1] ano [2019]

CARGO O CONTRATO

~ Andlista toboiatio

DEPENDENCIA

FacwHad de Ciencd >, Economicas i
Admunistialiva

DIRECCION

Cia} # 40-62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ellow

Comvitor [re seaich

EMPRESA O ENTIDAD I[ PUBLICA PRIVADA Pals
Panco Interamencanc de  desariclle X EEV.U
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Washington DL decarez@i ad (. 019
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
#1 (202) 623 000 oia [04 ] mes[0.2] ano [20.02] | pia [34] mes[oa] ano 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

| oficina de evaloacion y Supelv.

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

11350 New York Ave N



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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA |

PAIS

| Colombia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
Fedesarcilo X
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO
Cundinamar ca Bocgoid .
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO
325931337 ' pia |08 wmes |03 afo (201 B!

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

pia (1] mes [t 2] aro [201 O]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Aaistente de Investiqacion

DEPENDENCIA

53‘3}0“‘-"0(1' Social

DIRECCION

Calle 19# gq- qi

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | puBLIcA|  PRIvADA | Pals
Inohtuio Geogidgico Agustin Cedazazi | X | Colombia )
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Condinamarca Bogoid
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

653 18 88 pia [O1] mes [02] axo[2001 ] |oia [B1] mes (12 ] aRo 2011 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Analista  Econcmico Subchteccicn de Catasiro | Gia 30 # 48 51 pivo 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Pootpiaa Unwersidad  daveniuna X | Cf‘"_"ml"‘f e
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condiromarca Bogota davidaene2@ javenang edv. o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320 8320 oia [€t] wes @il ano [2004] |oia [21] mes[12] aro (2004
CARGO O CONTRATO DEF-’II::h.!'"D_ENCIA DIRECCION
doven (nveshgador Departamento de Economia | Calle 40 # 6 23

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 'L PRIVADA PAlS
|
| =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
pial | mes[ . Janol, | |oial . | mes avo |, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

o— TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1_/ 6
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA L)- q

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(&

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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



