FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA i

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDG ( O DE CASADA) NOMBRES
LOMBO ’ BASTIDAS EDGARD RICARDO
| DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO | macionaLioao PAIS =i

~n oann 47y

=N Lo (W) ExTRANIERO (O

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA 7L OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO '
................. b : Y : b
1 | 50, | 60, | To. B, |1 X

| [ o 0 )6[ MES Ell AR 11,98 8 -
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) |
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | AFROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 2 X Especialista en Analisis y Admén. Financiera 09 2 O| 0] 4
UN 10 X Contador Pablico 07 2 40 2| 89078-T

| |
ESPECIFIQUE LDS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (mB})

LO HABLA LOLEE LO:’.’:’SCR-'BE\
R|B|MB|R |B [MB|R |B |MB

INGLES X X X

L | /
e T R e o T e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC

TUAL

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO ) CONTRATO
Catedratico

DEPENDENCIA
Facultad de Contaduria Publica

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
Corporacian Auténoma Regional de Cundinamarca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
Cundinamarca Bogota elombob@car.gov.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3209000 oia [2,0] mes [0,9) ato 2;0;,1;5 |DIA ) omes ] avo o] |
CARGO (3 CONTRATCO ACTUAL DEPENDENCIA | DRECCION
Director Administrativo y financiero DAF ! Cra. 7 No. 36 -45
T St SR 3 Gf S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA l PAIS
Corporacion Autonoma Regional de Cundinamarca X ‘| Colombia
DEPARTAMENTO | Municieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota elombob®@car.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
3 209000 | DiA [0.2] mes [1.2] ano [2,0,1,4 | DIA (1 d meslo 9 avo D_L. _ 6
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA I DIRECCION
Director Operativo DAF | Cra. 7 No. 36 - 45
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Central X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TEI EFONDS FECHA DE INGREST : EECHA DF RETIRO
3239868 oia [27] wes (03] avo 210,09 o [ ] mes [ Javo Lo o

DIRECCION

| Cra. SNo.21-38

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA E PAIS
Junta Central de Contadores X ‘ Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO) CORRED) ELECTRONICO ENTIDAD
Cundmamarca \ Bogota

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO

6 444450 ‘ oia [0.2] mes [0,8] aro [2,0,1,3]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA

Asesor Direccion General

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

FECHA DE RETIRO

|m- 03] wes 1,1) avo 2,013 |

| omeccion

.I Calle 96 No. 9 A 21




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 ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

_ Contraloria General de la Republica

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X Colombia
| MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD T
Bogota ‘ edgardlombo@vyahoo.es

TELEFONOS
6477000

FECHA DE INGRESO
pla [1,7) mes [0.9] aro [2,0,1, 3

FECHA DE RETIRO

ola [ 1 IMEs-mo 2,0 14]

CARGQ O CONTRATO ACTUAL

Contratista

DEPENDENCIA
Contraloria Aux. Sist. Gral. de Regalias

DIRECCION
Aven. Esperanza entre calle 62 y 64

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | pusLica |  privaDA PAls
instituto Colombiano de Bienestar Famillar X Colombia

DEFARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO EN oAb |
Cundinamarca Bogota edgardlombo@yahoo.es

TELEFONOS
4377630 ext. 106001

FECHA DE' INGRESO

DA J_:_' MES

FECHA DE RETIRQ

ER RO AN AR LA Ty

Director Regional

LA LA R e B TR

Regional Bogota

ola [1,4] mes [0,7] ARO 2,0, 1,3] I

e L

Av. Cra. 50 No. 26 - 51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
Bellethique Corp Ltda. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314 3326021 pla [0,1] mes [0,7] aro [2,0,0,9 [oia [3,0] mes[1.1] avo (2.0 09|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN
Asesor Financiero Externo Financiera
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Institucion Universitaria Inpahu X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota

TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

Catedratico

Facultad de Contaduria Pablica

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

FECHA DE INGRESD
3 353500 DA [1,2] MES[1,2] AND |2,0,0,8
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 16 No. 39 A 77




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES.

; o —

| SION -

; OCUPACIO AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 22 P
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4
TRABAJADOR INDEFENDIENTE 4 6

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25 2

\\ . — - - - - e — PP PR — -— —n - 4

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE S1 () Ne (X) NE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINIS TRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, S8ON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/85)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIMISTRADA HA SIRO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD
SOPORTE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 518000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



