FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

W

hbemzd y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA} NOMBRES

Molina Méndez Omar Alberto
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS .
cc Bce O rasO 180017230 FOM® | coL@ Extrasero () _Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE (X))  SEGUNDACIASE (O NUMERO 80017230 DM 001

2 a4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

; EDUCACION BASICA TIULO OBTENIDO: [ Sachiller ] N
PRIMARIA SECUNDARIAMEDHA | FECHADE GRADO :

pd MES ANOL1: 8. 9. 4]

1o.| 2o 30.'40.150. 8. | 7o ao.lgo. 1

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD  No.SEMESTRES ~ GRADUADO  NOMBRE DE LOSESTUDIOS . TERMINACION  No,DE TARJETA
ACADEMICA - APROBADOS . "SI 'No - ' . ' - OTIULOCBTEMDO ~~ _MES  ANO *  PROFESIONAL-
Presencial 9 X Ingeniero Financiero 5 2 0 0|5 283031209270ND
Presencial 3 X Especialista en Gerencia y Administracién 3 2007

Financiera
Presencial 3 X Master en administracién de empresas 10 _gpo|lpg

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
) SoloosvhRI BIMB| R BIMB| R | B |MB
Ingles X X X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA|  PAIS
Inversiones OM SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Monteria InversionesomO1@gmail.com
TELEFONOS FECHADE iNGRESO . FECHADE RETIRQC
3215524403 oia [0.1] wes.[04]) aro.l202.21| o [ ) mes [ Jamo [ .\ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Fundador y director Gerencia Calle 78#6-G99
T “EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Materno Infantil Casa del Nifio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cérdoba Monteria Info@clinicacasadelnino.com
TELEFONOS FECHADE INGRESQ FECHADE RETIRO
(4)7890136 oia [0,1]mes. o1 ARO. (2,00 9| oia [31] mes[12] aro. 210,121
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA ' DIREGCION
Gerente y gestion Integral Gerencia Calle 39N6-15
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA]  PRIVADA PAlS
DIAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota notificacionesjudicialesdian@dtan.gov.co
TELEFONOS FECHADE INGRESD FECHA DE RETIRO
6017428973 oia 108 mes (08 aro. [2.0 05]] pia 10,5 wmes(0.2] aro.l2.008]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Area comercial y mercadeo, division de AV 68#19-81
cobranzas de la administracién de :
impuestos. Analista de carga y equipaje Comercial y Mercadeo
en el area.
L EMFLED O CONTRATO ANTERIOR o _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Fiscalia General de la Nacién X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogoté ges,documentalpars@fiscalia.gov.co.
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
6015702000
oial01] mesl08] asol2 000l| oin(12] mes[0.3] avo (2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Investigaciones econémicas y Cuerpo Técnico de investigacién Av 24# 52-01
manejo de Datos




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4w TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

s
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 54U EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ) _ -
: S AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO ' 8

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 12

TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 2 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUES! () NO (3¢ ME ENCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADEVIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

6 ™ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMAGION AGUI SUMINISTRADA HA $ID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SQOPORTE.

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

LINEAGRATUITANACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



