FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

‘ Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico

Persona Natural

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

\‘

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Ramirez Tobén Tomas
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO ‘ NACIONALIDAD BAlS
cc®ceE( ras() No. 1018468782 FOM® | coL® exmransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

| E— 1 =

FECHA  DIA'_,., MES o | |
PAIS PAlS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL
25 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: b
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0. | 20. | 30. | 40.| 5. | 6o. | 7. | 80. | 0. | 10 | X MES ARO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (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 TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Economia 4|1 20118 mp54308

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B [MB|R |B |MB
Inglés X X =

J

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




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 EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico de Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tramirez@desarrollogconomico.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114133401 DiA MES ARO DiA m MES m ARO E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 22-2021

Direccion de Estudios Economicos

Plaza de los artesanos

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico de Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tramirez@desarrolloeconomico.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114133401 DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 398 - 2020

Direccion de Estudios Economicos

Plaza de los artesanos

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico de Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tramirez(@desarrolloeconomico gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114133401 DIA MES ANO DIA MES Afo [2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 242 - 2020

Direccion de Estudios Economicos

Plaza de los artesanos

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico de Bogota X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tramirez@desarrolloeconomico.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

3114133401 pia [26] mes [0,6] Ao pia [25] mes[03] avo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 365 - 2019

Direccion de Estudios Economicos

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOQJA.

Plaza de los artesanos




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

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

Fedesarrollo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tramirez@fedesarrollo.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3259777 pia [1,5] wes [011] aro pla [14] mes [0.6] a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente de Investigacion Investigacion Calle 78 # 9-91

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Auténoma de Bucaramanga X Colombia

Consultor Econémico

Extension Universitaria

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. - Santander Bogota D.C. - Bucaramanga aroyero@unab.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(7)6436111 DiA ves [08] Ao oia [05] mes [0.1] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION

Avenida 42 No. 48-11, Bucaramanga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[, Jarol  J|oal, I mes[, avol, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA BAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [, | mes[, Jao[, ]|om[ | wes[ Jarol, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE - SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 EMPLEQS 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento__

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

2

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



