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PRIMER APELLIDO

LOZANG PACHON

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA )

NOMBRES
EDGAR AUGUSTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.C® CE‘. PAS  No.79298252

SEXO NACIONALIDAD

F M CcoL, EXTRANIERC

PAfs

Colombia. ~ -

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE *
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia |, | mes | | aro |

PAIS

<

DEPTO

MUNICIPIO

2 a FORMACION ACADEMICA

NUMERO ?39115

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS DEPTO
MUNICIPIO
TELEFONO EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADQOS DE lo. A 6¢. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A-LOS GRADOS 60 A

ek

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACAREMICO

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

107 X

MES (2 ANQG 1982

10.120.130.140.{50.{60. 1 70.180.{90.
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC [TECNICA),
ES (ESPECIALIZACIONY,

TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN "UNIVFR‘%ITARIA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOT (DOCTORADO O PHDY,

RELACIONE Al. FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No SEMESTRES {GRADUABOL NOMBRE DE LOS ESTUDIOSO  {TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NGO TITULO OBTENIDO MES { ANO PROFESION&L»
W MEDICINA VETERINARIA Y ‘
UN 10 X > QOTECNIA 06 1989
ESPECIALIZACION EN SANIDAD
ES 2 X ANTMAL G9 2008

(MB)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN‘&EB,).

hitpsJ/servidorpublico.sigep.gov.cofserviet/CheckSecurity/JSP/sse_glisse g1_pi *personamhv.jsp?persona=y7QOisgnMhngvSPCPY2‘fs3!qux313bOETyPQl'"
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EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA
b%

PRIVADA

PAlS
Colombia

MUNICIPIO
PAZ DE ARIPORO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
pia 06 MES 11 ARO 2009

FECHA DE RETIRO

pia MES ARO

DEPENDENCIA
GERENCIA SECCIONAL CASANARE

DIRECCION
CALLE 5 19 51, BARRIO SAN MARTIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA
X

PRIVADA

pais
Colombia

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SUBG DE PROTECCION ¥ REGULACIO

MUNICIPIO
YOPAL

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 03 aARo 2005 pia 23 MES 12 ANO 2008
DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE & N 19-51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

pUBLICA |{PRIVADA |PAIS
X Colombia
MUNICIPIO ~ |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TAURAMENA NO REGISTRA
FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROQ
pia 01 MES 01 ARO 2001 pia 31 MES 12 ARO 2003
DEPENDENCIA DIRECCION
GERENCIA TERMINAL DE TRANSPORTE
R
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA |[PRIVADA |Pais
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA fedegan@fedegan.org.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 18 MES 01 ARO 1999 pia 30 MES 12 ANG 2000
DEPENDENCIA DIRECCION
SANIDAD ANIMAL "CALLE 37 14 31

EMPLEGQ O CONTRATO ANTERIOR

pUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
| Colombia

| MunICIPIO

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

.gov.colserviet/CheckSecurity/JSP/ssa_gt/sse_g1_pl_persona_hv jspPpersona=y7Q0IsgnMhrDgvSPCPRY2'fs3tqGvx3I3b0F TyPol. ..
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Casanare TAURAMENA NO REGISTRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6247330 DiA 18  MES 01 ARO 1998 {pia 17 MES 01 ANO 14999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B
MEDICO VETERINARIO ERRADICACION FIEBRE AFTOSA CARRERA 14 3 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA |PRIVADA |Pals

| ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA X Colombia ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTi;b’A;

x5

Casanare TAURAMENA NO REGISTRA o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
NO REGISTRA pia 25 MES 12 ANO 1985 pia 30 MES 12 ANO 1996 .-
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROF UNIV EN VETERINARIA MUNICIPIO DE TAURAMENA NO REGISTRA

5 @  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I () NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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