FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA DIAN

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1308)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES — ]
MENDO2A VELILLA. PABLO EMILIOD

DOGCUMENTO DE IDENTIFIGACION _ SEXQ NAGIONALIDAD pals

ce @C'E O s no 020762 Do FOmMK | cor. X extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE 30  NUMERO {’ 0202629072 om i___

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO l DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARGIUE COK UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 1o, A o; DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS'GRADOS 64, A 110, DE:
EDUGACION BASICASECUNDARIAY MEDIA )

d EDUCAGION BASIGA. TITULO OBTENIDO: 5[10-”_.(_(_5 [ ™
T PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
| = 10.| 4. | 50. | B0, | 7a.| 80| 90, | 18 | ME_S_ ano (20,09 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) _
DILIGENGIE £5TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROKCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

¥C (TECNICA), Tl (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION), G {(MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE L.A TARJETA PROFESIONAL (5] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No,SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO ¢ FTULO OBTENIDG MES ANC PROFESIONAL

UN_| 10 KBOGA DV 10 [2/o [\ [ 249660

X 2lo1 4
ES 7 ] [ESPRCIALISTA £\ TRABITACON 99 (201 16

i

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE; ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B).0 MUY BIEN (MB)

‘ \DIOMA ioHastA | toier | coEsorse)
RIBIMBIR | & MBIR | B [MB
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 441 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Brigaen & Vnuba Abogades SAS

. PUBLICA

EMPRESA 0 ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | BAlS i
DENTONS (AROENAS & CRLAENAS (A X | CoLoMbi A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ.ELECTRONICO ENTIDAD
RobOTA DL BoboTH DL 4euoad wlombra @ dewfons.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ [FECHA DE RETIRO

46 3000 oia .2 wes [0:3] asio .0 1.8 |om [ ] MESE] ARiO E:] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION

: EMPLEQ oconm_m ANTERIOR

PRIVADA | PAlS

CBLOMBIH-

‘DEPARTHMENTO

ROLOTA DL

MUNICIPIO

BoboTH DL

CORREQ.ELECTRONICO ENTIDAD

mo@by .om. Lo

Quinones  Cwa ﬁbom»sﬁﬂh

X

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
24,9011 oia T8 wes 06 avo 2.015] | ois [Z3] wes (0.2 ano [2,0.1.8)
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCM | DRECGION _
Asoua Tgwrhog CALLE FOA WNs 4 -41
EMPLEG G CONTRATOANTERIOR 1
:EMPRESA QENTIDAD PUBLIGA |  PRIVADA PAlS

(OLoM B 1A

NOTA: St REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

:aspmrmsmo wukicieo CORREQ ELECTRONICO ENTIBAD
goboth Dt BobOTA DC Wiena (O guinonsaru? .

TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA bE RETIRO

SSE 1635 oia 8 wies 08 ano ZR.1A] | otn 14 MESM Ao 20,1 .S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

BOLAND TMPUESTDS. (agA . No9g9-92
EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR T U

“EMPRESA O ENTIDAD | oPDBLICA | PRIVADA | pPAls
. DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS IFECHA.DE INGRESO Fscm_né RETIRO _
_ ola [ mesl o Jatol oo ] mes[ . Janol ., ]
| GARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDYIUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
PACHON. T YT
CCURAG AROS WEEES

SERVIDGR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - 4» ! I
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4" 4_

k A

1A DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA . -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () %O Q ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLIGA,

PARA TODOS LDS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento, BOQ‘ 0 h’C D (_. ) ‘D OLﬁ mb I\Q : 0{0 : ZDI 6

L.

SSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO-QUE LA INFORMACION AQUI| SUMINISTRADA HA'SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE,

Ciudad y fecha ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRATOS

- LIMEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.en 3
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