FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

L * (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
tibertce y Deder
1% CATOS PERSONALES
PRIMER APELLWDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
REYES MONSALVE CARLOS ARTURO
DOCUMENT?D SF IDELTWFICAZION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ee O s o 79552539 FOM®| coL X extrangro () COLOMENA
LIBRETA MIL'TAR
PRIMERAC_ASE L0  SEZUNDAGLASE (X}  NUMERO 79652539 DM _No.55

FECHA Y LUZAR DE MACIMIEWTD |

FECHA  pia [30 ™ES -,1] ARO

PAIS COLOMBIA

DEPTO 3T(ACA

MUNICIPIC ~ =AZ DE RIC

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CCH Uta % E- UL IED GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASIC: SECUNCARIA Y MEDIA )

(& EDLSACION BASICA TITULO OBTENIDO; TECNICO EN ELECTRICIDAD Y ELESTRONICA
PRIAARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

LO' Ze o | et ?5 €o. | 7o. | Bo. | 90. | 10 * MES |12 ANO |1,9,91

EDUCACION SUFERIOR (PREZRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PJNTO EM ESTR CTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACITM,, MG (VAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL N_«IERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAL ~ hec. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  AFRDEADCS s, NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL
ES 2 sl ESPECIALISTA EN SEGURIDAD MAYO 2015

UN 10 sl ADMINISTRADOR POLICIAL MAYO 2005 0746

UN 0 €l ADMINISTRADOR DE EMPRESAS SEPTIEMBRE 2006 107890

ESPECIFIQUE LCS D*MAS ZIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\\
R|B |MB|R |B |MB|R |B [MB

IDIOMA

INGLES X X X

o




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXP=RIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLEGICD COMENEANST PSR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA DAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CZRREC c_ECTE0MICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEZFALCE FETIRO
DiA‘JMESMIANo\‘.ﬂ CiA V=S ANO | | |

CARGO O CONTRATZ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICH

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAL PUBLICA PRIVADA PA'S

POLICIA NACIONAL X COLOMELA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CTRREC E_ECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA demag.cem F@PLica Gev ¢

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECRA CE 5=71R0

3203058049 — 72334 — t 30600 ¢ - ’ ; G -
e pia [0 | mes[06] ato[1,9.94] |pia 08 wes 1-] a0 /20,20

CARGO O CONTRATS DEPENDENCIA DIR=CC'Ci

SUBCOMANDANTE CEFARTAMENTO POLICIA SUBCOMANDO DEPARTAMENTO POLICIA CAL_E 22 # *C-74 3arrz Cemro

EMPLEO O CONTRATO ANTER!OR

EMPRESA O ENTIDAC PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREG E_ECTRENS O ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D= #Z=TIRD
D[A|\‘MES|\‘ANO|\\=| DfAm =S AFO R

CARGQO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCiC*y

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC Z_ZCTREMIO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D= =TIk

DiA MES ARO pia |, | s=s ARO | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ew TIEMIPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE E_ "EMPO TO™AL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
| 2 TIEMPO DE EXPERIENCIA
) 0y -
3 ORuEAL! ARIOS WESES
SEFV"COR PIBLICO 26 o<
‘ ENMPLEADC CEL SECTOR PRIVADO
| TRABAJADCR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMIPO EXPERIENCIA 26 o

e FIRMA DE_ SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIZSTO 5A.D LA SRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILICAD DE_ CRDE4 SORSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION CE SERVICIDS C2k LA ACMINISTRACION PURLICA.

PARA TODOS _CS EFECT03 LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTANDOS FN FI PRESENTE FNRMATA 'nian ne 10 A BE VIDA, SON
VERACES, \A=TITULC 5a DE _ALEY 190/95

Ciudad y fezns de awigenciamient

OBSERVACIONES DEL

e

CERTIF CC GUE _A INFCRMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPOFTE

Ciuded v facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUT™A DEATENCION AL CLENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



