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

HOJA DE VIDA |

PRIMER APELLIDO E SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES

TORRADO | PEREZ | ANGELO SMITH
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION .S‘cXO | NACIONALIDAD . PAlS

C.C X C.E l J PAS | “: No. l 094 575 -“0  seamwg i F I 3 ;M J\ - coL. \, EXTRANJERQ 'C_) CO[ONiBIA

LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ' seounpactase X nomeo  J.0%373410..__ . . DM i

i
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- s P

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pja (04 mes (0.8, afo L1989
DEPTO  NORTEDES
MUNICIPIO  ABREGO

]
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL UILTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
ECUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
~ A - - S SR et
{ EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:
| PRIMARIA | secunpama | wEom | FECHADE GRADO |
! : H 1 ! ] 1 } i i ! : ]
'.:oizo!3c.54a.550.§eo.i:7a¢-ao.‘590?19:1}{5 MES 1’). |
L ! ! i i i : ; Fovecid, i ke 4
EDUCACION SUFERIOR (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 (St ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD © No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINAGION ' No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St i NO O TITULO OBTENIDO InES i ANO , PROFESICNAL
1 ' 4
{UN 10 . X ABOGADO 1212 016282740 |
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1938)

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC PCR EL ACTUAL.

EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

SECRETARIO DE GOBIERNO ,

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOUA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
CORPONOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONIGO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER OCANA COTPONOT.ZOV.CO
TELEFONDS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pia [15] mes Q1] avo [2,0,2.0) | pia (0,8 wmes [0.3] Ao [202,1] §
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Profesional Universitario JURIDCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | PAfS
SECRETARIA DE EDUCACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oia [25] mes 1,1} ano [2,0.18] |oia [24] mes[1.2] ano (2,018} |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 'ff
APOYO A LA GESTION JURIDICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
ALCALDIA DE SAN CALIXTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER ABREGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
DlA mes (0.6 Ao [2.0.1 6] |oia [31] mes12] a0 20161 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 3'
INSPECTOR DE POLICIA SECR.}::,TARIA DE GOBIERNO | SAN CALIXTO
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FPRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN CALIXTO 1 X 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTO Mmumere T T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN CALIXTO
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia (0.8 wes [1,0] Ao [2.0.1.4] | bla [0,8] mes[01) avo [2.0,1.5] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 ¥ amTIEMPO TOTAL:DE EXPERIENCIA S

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

F TIEMPO DE EXI PERIENCIA
OCUPACION ANOS MES'EE”-_#
SECTOR PUBLICO 2 1
SECTOR PRIVADO 4
ABOGADO LITIGANTE i

5 @ WmIFIRMA DEB;SERVIBOR:‘-PEIBHI':@rﬂoﬂ'*fﬂkfﬂs"f'@.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE SI € ) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
BATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 LALEY 190/95).

;OBSERVACIONES DELAEFE DE:RECURSOS:HUMANOS ¥/O-:CONTRATOS®

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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.gov.co




