FORMATO UNICO

- x}* . ENTIDAD RECEPTORA
\.) HOJA DE VIDA
m.q ?* Persona Natural
M1y L
yh (Loyas 100 do 1995, 488 y 443 da 1900)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ORDUNA FIGUERDA RAFAGL SEBASTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. pas (O No. 10zz307233 FOM® () |con (R Exmanero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA GLASE (7) NUMERO 1022367233 DM,
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION-DE CORRESPONDENCIA
FECHA ]
H on | Imes [ pro | |
PAlS PAlS DEPTOQ
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON LINA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A fio, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUGAGION BASIC/

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T | > | o | « | & & | r | ! | 9 100 | mes | 1z | Ao I 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIOA!

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA |1A SID0 PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5 == ORTENIDO i o PROFESIONAL
POSTGRADO 3 X MAESTRIA EN FINANZAS 09 2020
PREGRADO 10 FINANZAS ¥ COMERCIO 04 2018

3 EDUCACGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLGQ HUMAND

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAND

DILIGCNGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OADEN CHONOLOGICO; EN LA MODALIDAR, ESCRIBA-

INF (EDUCAGION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESAIIROLLO HUMANG)

Informacion Pahlica Reservada



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 190 de 1005, 488 y 443 de 1888)

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R|a|m| r| a|[m|r]| & |[m
INGLES x X

] EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FPRivADA | FAl

MINISTERIO DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO X cSoLomBiA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. O.C. BOGOTA. D.C. _

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | 13 | mes| o5 | am | 202 oia | [ wes | [ ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ASESOR FINANGIERO DESPACHO VICEMINISTRO GENERAI GARRERA 8 6C 38

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS X cSoLomBlA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' CORREQ ELECTRANICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. ROGQTA.D G,

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

16813005 o | 2 | Mes| o3 | am| 202 o | 93 | mes| o5 | ano | 2025
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR FINANACIERO ASESUR DESPACGHD CARRERA 18 84 35
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Infermacion Pablica Resarvada




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAI

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUOLICOS DOMICILIARIOS X c3oLomBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECIIA OE RETIRO

6018913005 on | o [ mes| o7 [ ame | a0 o | 21 | mes| o | am | 202
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

A NIVEL NACIONAL

CARAERA 18 84 35

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAl

KUSHKI COLOMBIA SAS X cfaLomala
DEPARTAMENTO MUNICIFIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFDNDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo | = | Mos| 02 | amo| a0z Dia [ 02 | Mos| o6 [ an | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
AMNALISTA DE NEGOCIO ADMINISTRACION DE PROYECTOS Sin diroecidn

EMPLED Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAI
ACCIONES ¥ VALORES ¥ cSoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| o | wmes[ 2] ane [ 20 pa | 2 | mes| o2 [ ame | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE NEGOCIO COMERGIAL &in direitn

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAl
ACCIONES ¥ VALORES X CSOLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C, BOGOTA, DG,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

o | 05 | mes| oo | ame| 2018 o | a0 | mes| 1 [ am | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
PRACTICANTE UNIDAD DE INVESTIGACIONES EGONOMICAS Sin direcclén

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENGIAS DEL. DOCENTE

INSTITUGCION EDUCATW_"A

PUBLICA FRIVADA |PAIS

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
Dia: | |wtes: | e | oia: | [ mes: | [ Ao |

AREA DE CONQCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyos 100 da 1905, 469y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
R e ‘TIEMPO DE EXPERIENGIA
ANDS MESES
HERVIDOR PUBLICO 4 a
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Q a
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOPATIRILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLIGA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA CE VIDA, BON
VERACES, (ARTICULO Sa. DE LA LEY 180/05).

Ciudad y fecha de diligenclamiento |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cludad y fecha NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS

LINEA ORATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 010000017770 PATINA WED: www,funclanpuhlica gov.co
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Infarmacion Publica Reservada



