o PRQCESO ELECCION DE SERVIDORES PUBLICOS CODIGO: ESP-PROCT-ECS

DISTRITALES

VERSICN: 00

CONCEJO DE | FORMULARIO INSCRIPCION DE SERVIDORES PUBLICOS

. FECHA: 28 MA 15
| BOGOTA, D.C. ¥ MARZO 2015

CARGO: SUBSECRETARIO COMISION DEL PLAN

—_ ‘
Nombres y apellidos como aparecen en el documente de identificacion:___ /& O e <dd

s

e ;
No. Documento de Identificacion: [ 0 - €7[/ / :77 ?' ?

“,"_\‘ -
Correo Electrénico: /?—Uﬁﬁm@ﬁj'ifie :}/@ ﬁGO@‘ e .
</

Nota: Con la suscripcién de este documento se acepta recibir notificaciones v comunicaciones via correo

glectronico.

Residencia: Barrio:

Localidad: / / 5" é(j
Telefono Fijo: Teléfono Celular: _9/?2‘?2 & 2 EZ

N

En el acto de inscrincidn se radican __ ., -2 4“ folios, debidamente legajados.

Direccion C// /2% /%Jg% ’Cr/ A/;g_ éfj&/ 7—3 Gé ﬁ/zfé\ift?

El abajo firmante, manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal

de inhabilidades o incompatibilidad, para ocupar cargos publicos de conformidad con la Constitucicn y la

Lay.

Firma:

No. De Identificacion: o @ 4//3 %%- ’

' CONCEJD DE BOGOTA  15-02-2018 03:56:03
! ZD1BER3ITE G 1 Fold Anex:52 R
ORIGEM: CIUDADANGQ/UAN DE JESU,
| DESTING: SECRETARIA GENERAL/DO

; ASUNTO: INSCRIPCION CDNVOCATORE&,
‘ o8BS By




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA

Concejo de Bogota D. C.

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES __

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)} NOMBRES

PRIMER APELLIDO

TENJO CARC JUAN DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ® cE QO ras O No 8411377 O m ® | coL @ extranvere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE DM Armada

o NUMERO &1 28370

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

& SEGUNDA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia [ 22 | mes [A60] aRo [1es2 |

Calle 127 No 87- 51 apto 604 torre 3

FECHA
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D. C.

MUNICIPIO  BOGOTA D. C. EMAIL juanmonin@yahoo es

TELEFONO 2088210

* 'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 170 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
P RV AT A A AD 3 ves [oic] ako [ 1978 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

TC (TECNICA). TL. {TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADOQ O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAR RECEPTORA

Concejo de Bogotd 0. C.

SIDEAPE

GRTIMN LR 20 GHAIRESON DT RITAL DR MR W 1A WD CHRCILA LAY, I8

.. EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLECQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
CONCEJO DE BOGOTA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D. C. diradministrativa@cencejobogota.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
2088210 pia [&_Jmes [10 | ako [1ee2 J|oia [ Imes [ Jano|

— CARGO Q CONTRATC DEPENDENGIA DIRECCION

Profesional Universitario

Cesantias

Calle 36 No 28a- 41

_ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 24 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 24 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl ___ NO ;
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de/ diligenciamiento

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
ViDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

/Hﬁ’ﬁA DEL SE/R'Y?.'DOF?:PL'@L(CO O CONTRATISTA

v
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ENTIGAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJ A D E Vl DA Concejo de Bogota D. C.
Persona Natural SE R @ﬁ;} |

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) e v s

T

CERTIFICO 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
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