FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lamprea Fernandez Julio Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ ceO pasD  no._ 80164091 FOMQ@| coL® exTRANJERED
LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE () SEGUNDACLASE & NUMERO 80164091 p.m Primero

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia | | mes

,' ANO‘

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FORMACION ACADEMICA

DEPTO PAIS  _ DEPTO _ —
MUNICIPIO MUNICIPIO
TELEFONO _ EMALL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | S0. | 10 | 11 N
\\0 2 MES ANO [ 1,998 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Abogado 12 2100 |3]|142.585
ES 2 X Especialista derecho comercial 2 01018
MG X Master en Administracién de Empresas 12 0]20

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

=

=

IDIOMA LO HABLA LOLE| LO ESCRIBE
R|B|MB|R |B |MB|R |B |MB
X

1 INGLES X X

J




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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DIAN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota ilampreaf(@dian.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7428973 pia [0,8] mes[ 03] a0 [2.021] |pia [, | mes[, Jako| , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Director encargado Direccidn de Gestidon de Ingresos |Cra 8 No. 6C - 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DIAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota jlampreaf(@dian.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7428973 pia [13] mes[1,1] ano [2,0,18] |pia [ , | mes| , Javo[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asesor I1 Direccion de Gestion de Ingresos Cra 8 No. 6C - 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Thomas Greg & Sons Limited (Guernsey) S.A. b4 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca BOQOté notificacionesjudiciales@thomasgreg.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3693720 pia [2,2] mes[04] aRo [2,0,1,3] | oia [0,4] Mes[i 1] ARo 2,01 8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Gerente Juridico Gerencia Juridica Cra 42 Bis No. 17A -75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Camara de Comercio de Bogota

PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5941000 pia [1,4] mes [0,7] ako [2,0,0,5] | oia [2,1] mes[0,4] ato [2,01,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Abogado Senior Asesoria Juridica Corporativa | Av. El Dorado No. 68D - 35

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



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.

EVMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Universidad de La Sabana X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Chia

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8615555 DiAa [2,8] MES | (7] ANO [20,12]|DiA[ | | MES|  |ANO| =
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesor Hora Catedra (Esp) Facultad de Derecho Km 7 Autopista Norte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[]|MES\!1AI\JO‘IH|D|AI MES[  |ANO| =
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES i ANO B DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIiA MES ANO DlAyllMES|k]ANo|HIJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ . TIEMPO DE EXPERIENCIA K
OCUPACION ANOS VIESES
SERVIDOR PUBLICO 7 8
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 13 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 16 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO Q 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 LA ADMINISTRACION 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 LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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



