FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
& HOJA DE VIDA
i Persona Natural
Ubeta y Oen {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
T DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Baralas Slerra Camilo Cswaldo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O ras O No. 7os30394 FOM ® COL. (R) EXTRANJERO O T ik
LIERETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (R) NUMERO n DM. (1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
F A RN AN P TR N |
ECHA ola [ 15|mes | cefamo | 4] i
PAlS N PAlS AN DEPTQ © =~ o0
DEPTO I e MUNICIFIO 1, l.{}.
MUNIGIPIO e TELEFONO "Bl EMAIL 54 ™

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2¢ | ¥ | e | s ¢ | 7 | 8 | o 100 o Mes [ 12 | amo | 1987

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTQ ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIbA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)  /

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHDY)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES Ao |
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN GESTION PUBLICA] 04 2021 | No cspeciicada
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION PUBLICA 06 1997 1016051 T
PREGRADO 10 X COMNTADURIA PUBLICA 12 1994 | ssos0T

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R, B M8 R B MB R B | MB




ol
"

w

s

. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1948)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puaLicA | sRvADA | Pals
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIZIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013445066 Dia | 14 | aes| o2 | ate] 2003 Dia | | os | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO § OFICINA DE CONTROL INTERNQ CALLE 22 6 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANG - IDU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6013445066 pia | 14 | mes| o9 | amo| 2000 Dia | 13 | Mes| 02 | Ao | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 SUBDIRECCION TECNICA DE RECURSOS FISICO | CALLE 22 6 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6013445066 oa | 2 | aes| 04 [ ane | 1009 pla | 13 | mes| o8 [ am | 2000
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 SUBDIREGCION TEGNICA DE LIGITACIONES CALLE 22 6 27

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - DU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3445066 ia | of | Mes| 10 [ ano| 1988 Dia | 25 | Mes| o4 | ano | 1909
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 UNIDAD DE GESTION FINANCIERA CALLE 22 & 27

" EXPERIENCIA LABORALDOCENTE - .




" FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia; | }Mes: ] Iﬂr}o.‘ I Dia: | | Meos: | | Afio: J
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
L]
i T
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

t

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 28 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0

EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA - -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998}

-’ OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS /O CONTRATOS .

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018200917770 PAGINA WEB: waw. funclonpublica.gov.co




