FORMATO UNICO e T,
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Persona Natural A
{Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1998)

)

A

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NoMBRES

PINILLA PALACIO : LUIS JAVIER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceQ prPas(Q No mo#1115 ] | FOME | co..® exaransero O]

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE || SEGUNDACLASE [®] NOMERO 80411125 pm
- FECJ'&'A-YLUGAR Dé NACIAJ!EVT (0] [ DIRECCION DE CORRESPONDE':CJA - - 7 o 7 7

FECHA DiA MES ANO

PAIS PAIS DEPTO

DEPTO MUNIGIPIO -

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMICA A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADGC { LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: h
PRIMARIA | sEcunpamiA u=Dia | FECHA DE GRADO - A—1
10.§ 20. f 30. 40. f50. 60 §70.§ 8. = | 10 MES - ! 1
I wes [ ano [1[efs[4] )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA}, TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLGGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DCCTORADO O PHD},
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUAQO_ 1 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS \ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si i:- NO O TITULO OBTENIDO MES ARND PROFESIONAL
£S 2 E 4 D | ESPECIALIZACION EN TELEVISION 0j5§210}101]3
UN g D ECONOMIA Dj4§ 11919 1}51305

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

— _tomsa | roter | rosscrse )
R{BIMB/R|B MB/R | B |MB

A 1 X X X A




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L 4

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

DEPARTAMENTO
BOGOTADC.

N EMPLEOACTUAL © CONTRATO VIGENTE

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

PUBLICA

PRIVADA I PAIS

L1 |

IColombla

MUNICIPIO
BOGOTAD.C.

CORREO ELECTRON!CO EN TIDAD
Ipiniltap@sdis.gov.co

TELEFONOS

3279797

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA OPS 2377/2013

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA
DIRECCION DE NUTRICION Y ABASTECIMIENTO

EMPLEO O CONT RATO ANTER!OR

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

DEPARTAMENTO
BOGOTAD.C.

TELEFONOS

3279797

CARGO O CO!\H'RATO
CONTRATISTA OPS 31186/2018

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

FECHA DE REHRO

| pia [0]7] wes [0]2] afo [2[0] 1]9f | pia mes [9]1] AN0__|2__1012m

D{RECC[ON
‘ CARRERA 7A. NO. 32-16

PUBLICA

I
i

PRIVADA

L

PAIS
ICulnmbia

| MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONJ’CO ENT!DAD )
BOGOTAD.C. ! Ipinilap@sdis.gov.co

5 - FECHA bE INGRESC k FECHA DE RE??RE 7

iDlA 145 MESIGITE ANq_I_z_E9¥113f D_ujtﬁl Mggj?fb\mo |2|0f1|9|

3 DEPENDENCIA DIRECCION

i DIRECCION DE NUTRICION ¥ ABASTECIMIENTO

oo |

CARRERA 7A NO._32-16

L SRS BIECITED . &2 SR R

EMPLEO ] CONTRATO AN?E‘-'\’JOR
I PUBLICA l

PRIVADA

L1

PAIS

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

’.

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. ! BOGOTADC. Ipinillap@sdis.gov.co
iR i ameci ~ B
T
TELEFONOS l FECHA DE INGRESO f FECHA DE RETIRO
P "
3279797 | Dia [0}8 MES[UI“[ANOIEIOI“M 'pia [119] wes [1]2] aro [2]0]1]7]
TN ST i . .
| CARGO O CONTRATO { DEPENDENGIA | DIRECCION
CONTRATISTA OPS 3116/2018 ! DIRECCION DE ANALISIS Y DISENQ ESTRATEGICO 5 CARRERA 7A_ NC. 32-18
- h 'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
s . i} BN e i S il Lo :
| EMPRESA OENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAIS
INVERPINOS LIMITADA i D l ICclomima
fot i o R = — e S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTADC. inverpincs@yahco.com
TELEFONOS FECHA DE .‘NGRESO FECHA DE RETIRO
3204925499 pia [0] 1} wmes [018] ano [2[0] 1]0] | pia [0]3] mes[0]4] ANOIZIOMT]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA CALLE 234 NO. 68-50




3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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¢

EMPLEO ACTUAL O COMRATEWGEN'IE

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

EMPRESA O ENTIDAD

T PUBUCA I PR[VADA

|
§ I
HER

DEPARTAMENTO

TE!EFON OS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD
PARTIDO ALAS

PA}S

.
L 1L

DEPARTAMEN’ID
BOGOTAD.C.

'FELEFONOS

3143056241

CARGO O CONTRATO
SECRETARIO GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD

DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA SABANA SA.

DEPARTAMENTO
BOGOTAD.C.

TELEFONOS

CARGO o CONTRATO
ASISTENTE GERENCIA DE SERVICIO Y CALIDAD

EMPRESA O ENTIDAD

f

MUNICIPIO [ ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
R P e
FECHA DE INGRESO ? [FEGHA DE RETIRO
_DIAE‘ ” MESl | IANol I lia ia L1 | mes L1 1 aro | __[ _I 7| 7[
DEPENDENGIA | pIrRECCION
, i |
_ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
. SR o _—
I PUBL!CA! PRNADA E PAIS
_ Ry A=
MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. E partidoalas@gmail. com
 FECHADEINGRESO  FECHADERETIRO _
pia [2]6] wes [o[1] avo [2[0]0]6] | pia [113] mes [o[1] Ao [2[o[F]7]
DEPENDENCIA | DIRECCION
SECRETARIA GENERAL

+
|
!
i
i
|
{
]
|
|
|

DEPARTAMENTO

TEI_EFONOS

CARGO O CONTRATO

T
|
|
i
.
E

e
i MUNICIPIO

EMPLEO O CONTEATO ANTERIOR

| AV CALLE 26 NO 51-50

Vﬁir*iﬁﬁP’UBUCA E Pn'é;‘};i;lfi T Pﬁlé -

_____ [ I N
MUN{C}P}O i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. é

FECHA DE fNGRESO T FECHA DE RETIRO i
DIAI L1l mes [o]4] aso [1[o]e]8] | pia [110] mes [o[1] ano 2] o[ofo]
DEPENDENCIA | DIRECCION-
GERENCIA ' AV.EL DORARO NO. 77-04

EMPLEO o] COMRATO ANTERIOR

PUBLICA

L

PRI'VADA

L1 |l

e L

1 PAIS
l

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA bDE INGRESO ) " FECA"LG)&ERET]ROﬁi - -
gz_Al | l wEes 1 IANO] [ 11 l_p__ml Uﬁyuzsi | iANol 1111
DEPENDENCIA DIRECCION

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

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T S S S s

TIEMPO DE EXPERIENCIA

BEURARION AJ;%}-OS MESES 7 f

SERVIDOR PUBLICO u ﬂ

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

TRABAJADQOR INDEFPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA I

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO @ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_

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






