FORM ATO UN’CO ENTIDAD RECEPTORA
]
| HOJA DE VIDA |
) Persona Natural
{ibertad v Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA ) l NOMBRES

Pefiugla | Reina Diego Fabian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD pals
cc@ceOrasO No.  gensonta FOM | cor. X extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNDAcCLASE & NUMERO 86060812 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PAls Colombia
DEPTO Meta

MUNICIPIO YVillavicencio
2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
FRIMARIA SECUNDARIA l MEDIA | FECHA DE GRADO

\1? 20, | 30. | 40. | 50. | 6o. m.!ao.lso.I 0 KI MES }E ANO M )

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 (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO I NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘L TERMINACION ] No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sf NO O TITULO OBTENIDO | MES : ANO PROFESIONAL
PN R

81 10 A Devecho 0 2loioB| 1232734
SP 2 Al Deveche Coatecual (030 olole

= l X | | Yee ( o  Peno (A [a\|]D

' ' b |

' |

ESPECIFIQUE LCS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)
ra

1
LOHABIA | _(OLEE | LOESCRIBE
R[e Imelr EEENERE
i I

v ;II If.j

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR ELACTUAL.
_ EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE v
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica| PRADA | Pals
OLGOONIK WORLDWIDE SERVICES LLC SUCRUSAL COLOMBIA i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
i | [ ‘ __BOGOTA E ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
| | oia [zu6] wes [0 avo [202,3] | oia (ool wes [0:0] a0 (20208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
= . B | _ |
| _ = EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPREEA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
 OLGOONIK FEDERAL LLC SUCURSAL COLOMBIA I | X% ] COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
I - | ~ BOGOTA ‘
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO E FECHA DE RETIRO
[ | " 1
DiA MES | 1,1 ANO r_z_n_.z 2| | DIA | 25] MES 0.2 ANO
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR n
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA | pals
FISCALIA GENERAL DE LA NACION . ! o _ | GOLOMBIA |
DEPARTAMENTO ‘ MUNIGIBIO } CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e T = | = | L
TELEFONOS \ FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
(R | pt
DIA | 0,2 MES |07} ANO | 20,210 |DIA MES (1,1 ANO [ 20,22
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR SECCIONAL DE FISCALIAS DELEGADA SEGURIDAD TERRITORIAL
| EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|
] CORTE SUPREMA DE JUSTICIA y ) x | COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 BOGOTA Bl BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
| oia [2.5) wes [o2] afo [ous] | oia (o] ves (o2 a0 (20200
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | pireccion
PRCFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 33 SALA ESPECIAL DE INSTRUCCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

fx TIEMPO DE EXPERIENGIA ,
| QGUPAGION s MESES |
SERVIDOR PUBLICO & 4 {

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 Z.l

A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® 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-
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGCION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de difigenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

y

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co





