1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 459 y 443 de 1008)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( ODE CASADA ) NOMBRES

CORTES RUEDA GELBER HERNANDO
DOCUMENTO CE IDENTWICACION SEXO NACIONALIDAD mis
ceRceOrmsO ne 79.688.686 FOM® | co..® exrranero O
UBRETA MUTAR
priverRACLASE (O secunoacuase O NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO OIRECCION DE CORRESPONDENGA

FECHA DIA MES ANO

PAlS PAlS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAL
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. AGa. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 6o A 110. DC

(- EDUCACION BASICA TITWOOBTENDO:  BACHILLER ACADEMICO y
PRIMARIA SECUNDARIA DA FECHA DE GRADO |
G L= = [ == [ [ ves Gl meo [msm) )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL(TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALZACION). MG (MACSTRIA O VAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE L€ LOS ESTUDIOS TERMMACION | No DE TARJETA
ACADEMCA | APROBADOS s | no O TITULO OBTENICO MES ARO PROFESIONAL
UN SEIS X Pregrado en Administracién Policial 05|2/0|0|5| 1554

ES DOS X Especializacién en Seguridad 1112101111

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

(s tomasa | Lot 0 )
T R |8 |ws|r ogua R |5 |ws
Italiano X X X

9 “5)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1008)

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO IGENTE

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA
POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNC#HO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. polfa.jefat@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DEINGRE SO FECHA DE RETIRO

2627421 oia [2,7] mes |0,1] at0 [1,9,9,2] |ola [, | mes [, Jaso [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA D. de Investigacién| omrociow
SUBDIRECTOR Criminal e Interpol Av. El Dorado No. 75-25

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNCHIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
ol [ ] mes [ ] ano O ] o ] mes [ ) ano [0 o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNC#0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO'S FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
ola [ | mes[, Javo[ 1] o mes D Jamo [ 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTEROR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNCHO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRE SO FECHA DE RETIRO
DA mes L, Javol . oo J|owl . ) mesl . Jagol oo, ]

DEPENDENCIA

NOTA: SIREQUIERE ADICONAR MAS EXPERIENCA LADORAL. MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

L T R T TIDMPO OE EXPERENCIA )
OCRINa AROCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 29 03

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

me. TIEMPO EXPERIENCA 29 03

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQLE 81 (O %0 () MEENCUENTRO 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOSBORMIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADC VIDA SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 19085)

Ciudad y fecha de diligenciamiento___ . —

FIRMA DEL SERYIDOR PUBLGRCLCONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURY/0S HIUMANOS Y/O CONTRATOS

/
CERTIFICO QUE LA NFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WESB: www.funclonpublica.gov.co



