FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | caax

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

LLOPERA CALDERON DIEGO ALEXANDER
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION and . SEXO | NACIONALIDAD Pals
ccXceOpasO no 1105680938 | rOm(y ‘ coL'X ExTRANJEROL )

LIBRETA MILITAR ¥
| PRIMERACLASE ) secuNDAclAse X nomgro 90071953164 T ST
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja [1.9] mes [07] ano [199,0] | CALLE 3 #3-25 CHICOTAL

DEPTO  TOLIMA Pais COLOMBIA ~ pepro TOLIMA

MUNICIPIO  ESPINAL municipio  ESPINAL

TELEFONO 3 I_0275ﬂ824 E%{K)f;ﬁ?_l‘?{ﬁii‘l(ﬂ’“l‘:\",.CUM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

e N = 3

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO i}
I PRIMARIA SECUNDARIA | MEDVA | FEGHA DE GRADO |
e - , _

| o | 2] - R |
\1o[30 | 3 | % ! 0. | 6o | 7o | 80, | & | 10 X MES _l 2| ARo {-: 0 0 6 ) ik

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD I No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINAGION | Mo DE TARJETA
ACADEMICA = APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO |MES | ARO PROFESIONAL
UN 10 X | INGENIERO FINANCIERO 05 12 10]1 !2 E2020140100
TC 4 X | |  SISTEMAS AVANZADO 06 |20 0]5
||
| — = i —
.‘ \ |

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

‘ I _
IDIOMA | i _.‘_J.Q.LEE_,_LQ.ESGHE._!
R |B !mM8 | R B__IMEiR B MB
| 1 :
| | INGLES | X :w




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

&) EXPERIENCIA LABORAL

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 | PAlS
DAC CONSTRUCTORFS SAS X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO SR - | corrEo ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE DACCONSTRUCTORES@UOTMAIL COM
TELEFONOS FECHA oﬂucsaeso T FECHADE RETIRO
3102755824-3187345433 pia |10 | mes [0, 6 ato 2.0, 1,4 | oia (2,0 mes 1.1} a0 [20,19]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | omeccion = :
GERENTE EDIF ESCORIAL OF Y8 CENTRO IBG
I i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAlS ~~
ASOCIACION DE VIVIENDA EL VERGEL J | X J COLOMBIA <
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL
TELEFONOS ol FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3213081202 | 10 mes 0,4 aro [20,1.1] |oia 0,7 mes[07] aro (2013
CARGO O CONTRATO ) DEPENDENCIA | DIRECCION
AUX"_JAR CONTABLE | CRA 6 #1 124 CHICORAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD Pasuc—ﬂ  PRIVADA l Pals
CSC CENTRO DE SERV[C]OS CREDITICIOS | X  COLOMBIA
DEPARTAMENTO A MUNICIPIO - CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ' PURIFICACION ’ !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pia | 0.1 mes [1,0] ako [2,0,1,1] pia (1,5 mes 10/ afo[2012]
CARGO O CONTRATO M DEPENDENCIA DIRECCION >
ANALISTA DE CREDITO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS s
FEDEARROZ 1 X [ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ESPINAL ;

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T : oia [1,4] wes [09] a0 [2.0.1.3] | ia [0.1] wes[0.3 a0 [201.4]
CARGO O CONTRATO " DEPENDENGIA | DIRECCION

COORDINADOR DE ENCUESTAS

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)

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERC DE AROS Y MESES.
7 TIEMPO DE EXPERIENCIA
' OCUPACION Afios l MESES
SERVIDOR PUBLICO ;
- — E
i EMPLEADO SECTOR PRIVADO 9 2
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
= = ==l £ e e |tk = 8 1 ==
. TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON_TRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! NO :ij." ME ENCUENTRO DENTRQ 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 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 LA LEY 180/95).

iD .'GSO. ﬁ : lo((_l‘A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIIN AQUI SUMINISTRADA HA 8IDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0O PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp aov co





