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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA E.AAA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998) 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEU/OO ( O DE CASADA) NOMBRES 

LOPERA CALDERON DIEGO AL EXANDER 

DOCUMENTO OE IDENTlFfCAC/ÓN SEXO NACIONALIDAD PAis 

C.C ~~ CE O PAS O No 1105680938 F n M Q CO:rg,,­ EXTRANJEROO 

UBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ~D NUMERO 90071953164 D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCiÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHAPAis DIA [ 1::2] MES [QJJ AÑO l!JL'!J.91 CALLE 3 # 3-25 CHICOTAL 

DEPTO TOLlMA PAls COLOMBIA DEPTO TOLlMA 

MUNICIPIO ESPINAL MUNICIPIO ESPINA L 

TELIOFONO 31 02755824 
DI EGOI.022I9'o!!lHOT MILCOM 

EMAIL 

EOUCAC/ON BAsleA y MEDIA 

MARQUE CON UNAX El ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLER.ATO EQuiVAl EN A lOS GRADOS 60. A 110 DE 

EOUCACION BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

t EDUCACIÓN BÁSICA I TIrULO OBTENIOO · 

PRIMARIA SE~ ~ I FECHA DE GRADO 

' 0 Il o ~ l <o l.. 50 " j .. j .. 10 I~ I MES Q2J AÑO ¡z O O~ 

EDUCACION SUPERIOR(PR~GRADO YPOSTGRADO) 

OIUGENCIE E'STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACAD~MICA ESCftIBA. 

Te (TE CNICA). n (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA). 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), OOC (DOCTORADO o PHO), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIOO PREVISTA EN UNA LEY) 

MOOALIDAD No.SEMESTRES GRJlDUAOO I NOMBRE DE LOS ESTUDlOS TERMINACIÓN No.. DE TARJETA 

A""""/oICA APROBADOS SI NO O TITULO 08TENlOO MES AÑO PROFESIONAL 

UN 10 X INGENIERO FINANCIERO 05 :! O I 2 E2020140 100 

Te 4 X SISTEMAS A V ANZAOO 06 2 o o 5 

ESPECIFIQUE LOS !DIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE HABLA, LEE , ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) o MUY BIEN (118) 

L, lHAaLA O J Ul "-<<,.1>1",,
IDIOMA 

B 1MB" 8 M8 R B M • • 
INGI..ES 

X X X 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

(Leye. 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998) 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOlOGICO COMENZANDO POR ElACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls 

DAC CONSTRUCTORES SAS X COLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTllJN) 

TOLlMA IBAGUE DACCONSTR llCTÜRF;$VillHJI1,fAILCOM 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3102755824-3187345433 OlA [j]] MES [[] AÑO [2,0 , I 4] OlA [1,]] MES ITJJ AÑo 12. °I ,9 1 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIóN 

GERENTE EOIF ESCORJ.AL o... Y8 CE~TRO IBO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÓBLICA PRtVADA pA/s 

ASOCIACION DE VIVIENDA EL VERGEL X COLOMBIA --­--,,-
DEPA RTAMENTO MUMCIPIO CORREO ELECTRCNlCO ENDDAD 

TOLlMA ESPINAL -­ ---------­ ----.--­_.-­
TEi~NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETfRO 

3213081202 OlA m MES [Q3 AÑO 12,0,1,1 1 DíA [Q;] MES [Q;] AÑO rro;¡-31 --­
C_RGO o CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 

AUXILIAR CONTABLE CRA 6 # 1 124 CHICORAL - - -
EMPLEO o GQNTRMO ANTERJOR-EMPRESA o ENTIDAD PUBLJCA PRIVADA PAls 

CSC CENTRO DE SERVICIOS CREDITICIOS X COLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONlCO eNnDAD 

roUMA PURIFICACION 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETlRO 

OlA Lo,JI MES [LQ] Aflo 12, 0 , / ,11 OlA IT3] MES [LQJ AfiO ~2J. 
CARGO o CONTRATO DEPENDENCIA O/REcelON 

ANALISTA DE CREDITO 
EMPLEO 'O'CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA o ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls 

FEDEARROZ X COLOMBIA ----­
DE~RrAMENro MUNICIPIO GORREO ELECTRÓNICO ENnOAD 

TOLlMA ESPINAL 
~-------

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE ReT1RO 

ICARGOo CONTRATO 

OlA lJdI MES 10,91AÑO 120, 1.3 1 OlA lliJJ MES lli] AÑO I~ In 41 
DEPENDENCIA O/REceION 

COORDINADOR DE ENCUEST S 

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



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 


(Leye. 190 de 1995. 489 Y 443 de 1998) 


INDIQUE El TIEMPO TOTAL DE su EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACl6N 

SERVmOR Pl1BLICO 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AAos- ltESES 

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 9 2 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TI MPO DE EXPERIENCIA 9 2 

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 PÚBLICOS o PARA CELEBRAR CONTRATOS CE PRESTA­

CiÓN DE SERVICIOS CON LAAOMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS l OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 

VERACES, ~ARTicULO So. DE LA LEY 190195). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLfCO o CONTRAnSTA 

ctRTTF1co OLE ~ INFORMACtON AQu/ SUMINISTRADA HA $IDO CONS'rAT,ltQ.r¡ ' R Nl EA LOS DOCUMENTOS QUE HA.N SIDO PRESEI'lTAOOS COMO SOPORTE.­

NOMBRE Y FIRMA DEL. JEFE DE PERSONAL. O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 011OOOt1mO PÁQtHA WEl!Il ......tJt.gc!y.c¡p 




