
FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

liberlod y Orden
(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO (O DÉ CASADA) I NOMBRES
Vasquez Cortes Carlos Arturo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN ISEXO I NACIONALIDAD PAíS

C.C. ® C.E. OPAS O No.~ F O M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGl)NDA CLASE

O
N\JMERO zsauzsa D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCiÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA
GMES BAÑO ~

CALLE 14 N 9 17 casa soacha centro
DIA

PAís COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELÉFONO 9008190 EMAIL cavasquezcordi33@holmail.com

EDUCACiÓN BÁSICA y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQl)IVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACiÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACiÓN BAslCA .' TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA I SECUNDARIA I .MEDIA FECHA DE GRADO

l' I 2' I 3' I 4' I 5' I 6' I 7' I 8' I 9' I ro- I lX' MES I 11 I AÑO I 1996

EDUCACiÓN SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMlNA9/ÓN No. DE TARJETA
ACADt:.MICA APROBADOS 'OBTENIDO PROFESIONAL

SI NO MES ANO

POSTGRADO 2 X ESPECIALlZACION EN ALTA GERENCIA Y 07 2011DESARROLLO DEPORTIVO

PREGRADO 10 X CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA 07 1900EDUCACION FISICA

CAPACITACIONES I OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINA cto«
MEDIO DE CAPACITACiÓN INSTITUCiÓN MODALlOAD CURSO

lANaMES

I



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

RI B ¡-MB R I B I MB R 1B J MB
ESPANOL I I X I I X I I X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD I P(lBLlCA I PRIVADA I PA/sALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106088841 Día I 18 I Mes I 01 lAñO I 2022 Día1 1 Mesl 1 Año I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
COORDINADOR DE GRUPO APOYO A SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 13 - 7 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PA/s
ALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106088841 Día I 15 I Mes I 07 rAñO I 2021 Ola I 14 I Mes I 12 1 Año I 2021

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
COORDINADOR DE GRUPO ALCALDIA y SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 13 - 7 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA ,O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PA/s
ALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106088841 Ola I 16 I Mes I 02 lAñO J 2021 Ola I 15 I Mesl 05 1 Año I 2021

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
COORDINADOR DE GRUPO ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 13 - 7 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAls
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLlVAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7829955 Día I 01 I Mes I 07 lAño I 2020 Día I 27 I Mes I 12 I Año I 2020

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA PLANEACION CARRERA 73 N 59 12 sur
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . + Pl)BLlcA I PRIVADA I PAlsINSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTE X COLOMBIA
SOACHA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199

Día 1 18 I Mes I 01 lAñO I 2016 Ola I 21 I Mes I 01 I Año 1 2020

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
SUBDIRECTOR CULTl)RA FISICA DEPORTE y RECREACION CALLE 15 - 8 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAls
CONCEJO DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MI.,/NICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400380 Día I 15 1 Mes 1 01 1 Año 1 2011 DI~ I 15 1 Mes 1 01 1 Año 1 2015

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
SECRETARIO GENERAL CALLE 13 7 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAls
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL GENERAL X COLOMBIA
SANTANDER

DEPARTAMENTO Ml/NICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5298110 Ola 1 07 1 Mes 1 05 1 Año 1 2010 Día 1 14 I Mes 1 01 1 Año I 2011

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
COORDINADOR DE REGISTRO y CONTROL CARRERA 7 11 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD :+ PÚBLICA I PRIVADA I PAls
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTE X COLOMBIA
SOACHA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7260765 Día 1 01 1 Mes 1 07 lAñO I 2008 Día 1 28 1 Mes 1 02 I Año I 2010

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA CALLE 15 8 53

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCiÓN EDUCATIVA I Pl)BLlCA I PRIVADA ~AíSCOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO
CUNDINAMARCA SIBATE

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día: 107 I'vtes: 105 ~ñO 12010 Día: 1 14 1 Mes: 1 01 1 Año: r 2011

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCA TIVO DIRECCiÓN
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDIQUEELTIEMPOTOTALDESU EXPERIENCIALABORALENNÚMERODEAr:;¡OSy MESES

OCUPACiÓN
TIEMPODEEXPERIEN<;:IA

Ar:;¡OS MESES

SERVIDORPÚBLICO 10 9

EMPLEADODELSECTORPRIVADO O O

TRABAJADORINDEPENDIENTE 2 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 11

MANIFIESTOBAJOLAGRAVEDADDELJURAMENTOQUESI NO MEENCUENTRODENTRODE LASCAUSALESDE INHABILIDADE INCOPATIBILlDADDEL
ORDENCONSTITUCIONALO LEGAL, PARAEJERCERCARGOS'EMPLEOSPÚBLICOSO PARACELEBRARCONTRATOSDE PRESTACiÓNDE SERVICIOSCON
LA ADMINISTRACiÓNPÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOSLEGALES, CERTIFICOQUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTEFORMATOÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO50. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICOQUELA INFORMACiÓNAQuí SUMINISTRADAHASIDOCONSTATADAFRENTEA LOSDOCUMENTOSQUEHANSIDOPRESENTADOSCOMO
SOPORTE.

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

LINEAGRATUITADEATENCiÓNAL CLIENTENo. 018000917770PÁGINAWEB: www.funcionpublica.gov.co
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