s
Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DURAN CARRON ELMER FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals COLOMBIA
cc®ce OrasO no. 80543404 FOm X _lcoL. X extrangero ()

LIBRETA MILITAR

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE X  NUMERO 80543404
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DM 47

FECHA  DiA MES ANO |

PAlS r PAlS DEPTO _ M
DEPTO MUNICIPIO =

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL _

2 FORMACION ACADEMICA

BOUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o.

70 [8o. [ 90. [ 10| % MES 1!1' ANO|1'91918|

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 S/ | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X CIENCIAS POLITICAS 03 |20 /0 6| NA

|

ES 2 X IPROYECTOS DE DESARROLLO 04 (2/0 |1/5]|NA
MG 1 4 | X |MAESTRIA POLITICAS PUBLICAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

R|e [mMB|R |B |MB

INGLES

X X

LO ESCRIBE
R |8 [ms
X




3 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 ELACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONCEJO MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIR A concejo@zipaquira-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
8520880 DIA mes [0, 1] ARo [2,0, 2,0] Dia [03] mes[ o g ARo [2,0 23
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONCEJAL CONCEJO MUNICIPAL CARRERA 7 CON CALLE 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION VIDA Y TERRITORIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA corpovite@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3134827260 DIA MmEes [0,2] Ao [2,0,1,9] Dia [2,8] MES[q 2 afo [20,2,3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR PARTICIPACION CIUDADANA Direccién Calle 10 # 6* - 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE COGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUI RA alcaldia@cogua-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8548121 DIA MES [ 0,1] ANO [2,0,1,7] DI [2,0] meEs| q1] ARo [2,0,1,9]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
Subgerente de Educacion, Cultura y Patrimonio

DIRECCION

Carrera3#3-34

DEPENDENCIA
Gerencia Desarrollo Social

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA - BOGOTA sthumano@unad.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3443700 pia [2,4] mes [0,3] Ao [2,0, 1.8] DIa [2,6] Mes[1, 2 ARo [2,0,1,8]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE ESCUELA CIENCIAS JURIDICAS Calle 14 Sur # 14 - 23

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)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUALO CONTRATO VIGEN

-EWEE;SA 6 ENTIDAD ] PtlBLICA PRIVADAV Iﬂ PAIS
UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS ‘ X l COLOMBIA
DEPARTAMENTO 7 MUN/CIPIO CORREO ELECTRO;VI&O ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA direccion juridica@uniminuto.edu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO g . 7;7ECHA DE RETIEO i
5933004 pia [01] mes[o,2] aRo[20,1,7] pia[1 1] Mes[o, 6] ARo[2.0, 1,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE Sede Zipaquira Carrera 15 con calle 1
e CENPIED 0 CONTRATO ANTERIOR L s : .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE ZIPAQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIR A alcaldia@zipaquira-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS © FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
5939150 pia [0.6] mes [0, 1] ARO[2,0,1,2 DA [1,6]mES [1,0] ANO [2,0, 1,4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DESARROLLO ECONOMICO DESARROLLO ECONOMICO Calle5#7-70

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO éORREO ELECTRONI&O ENTIDAD
CUNDINAMARCA 2 gIBAQUIRA " NA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5301001 pla [0,4] MEs [0 2|aRO[2,0, 0,8 DIA |3 0] MES [1,1] ARO[2, 0 1,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE Sede Zipaquira Calle 61A # 14 - 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : 5 e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONCEJO MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON)CO ENTIDAD
CUNDINAM ARCA ZIP AQ UIR A concejo@zipaquira-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO
8520880 DIA MEs [0, 1]ARO[20 g8 DIA [31]mES [1,2] ARO[ 201,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONCEJAL CONCEJO MU_NlClPAl_ Carrera 7 con Calle 4

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




4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
/ OCUPACION T " meses T
i 1
. 10 - 36
SERVIDOR PUBUCO
6 | 12
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘
4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE I
16 | 48
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA |

e

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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-
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 So. DE LA LEY 190/35).

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CER_TI_F-SCO QUE LA INFORMACION AQU! 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.daip.gov.co 9





