FO RMATO L'J N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

"DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Cristancho Quintana Rudy Leticia ‘
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pasO  no. _1.018.405.798 F®u O | cor Xexrranvero O _Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O seaunoaciase . O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA E:’ MES D ANO Lt

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X ELULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

/

EDUCACION BASICA i TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico con Enfasis en Investigacion \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO:.. 29 de Noviembre de 2003 ‘

\10,. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO )

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 (SI ESTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | -APROBADOS sl | wno O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
‘UN NUEVE X Relaciones Internacionales y Estudios Politicos | 10 | 2| 0 0} 9
ES . DOS X Esp. En Mercados y Politicas de Suelo en América Latina | 04 | 210|114

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

[ LOHABLA LOIFE LOESC IBE\

R |B |[MB|R MB:| R | B [MB
Ingles X X X

N )

IDIOMA

o




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

2

- EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
pia | I mes|  Jako[ ,,  Jloia [, ] mes| | Jano[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | * PRIVADA |- PAIS
Toca Estudio de Disefio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. Bogota D..C. tocadisefio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I3

257 5285 /301 4971034 DIA |2,0 | MES | i 8| ARO | 20,1 I4| DiA |2,0| MES |0l4] ANG [2|0 15 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Callé 90 # 60b - 64

Contratista

EMPRESA O ENTIDAD
Secretarfa Distrital de Movilidad

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA

X .

PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA "| PAlS
Secretaria Distrital de Movilidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. Bogota D. C rcistancho@movilidadbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649400 pia 2,0 Mes |0,5 axo (2,0,1,3] |pia [1,9] mes[0,5] aro [2,01 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Dir. Seguridad Vial y Comportamiento del Transito, ~ Calle 13 # 37 — 35 Piso 2

PAIS
Colombia

MUNICIPIO

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

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D. C. BogotaD. C reistancho@movilidadbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3649400 pia [1,3] mes [0,3] aro [2,0,1,3] | oia [0,9] mes [0,5] axo [2,0,1,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Dir. Seguridad Vial y Comportamiento del Transitd = Calle 13 # 37 — 35 Piso 2



'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 PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ot [ wes [ ] a0 [ ] | o [ wes [ avo [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
D EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA | PAIS

Secretaria Distrital de Movilidad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. Bogota D. C rcistancho@movilidadbogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3649400 DIA mes {0, 1] afo [2,0,1,3] | oia [0,1] mes [0 3] aro [2,01 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contratista Proyectos Calle 90 # 60b - 64

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UTMD Juntos Unién Temporal Minuto de Dios Proteccién Social X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D. C. Bogota D. C estrategiajuntosutmd@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO J FECHA DE RETIRO

DiA mes [0, 3]ARo [2,01,1] ' DiA [2,0] mes[0,9] A%o [2,0,1,1]

CARGO O CONTRATO
Contratista

DEPENDENCIA

Operador Micro-regién 009

DIRECCION
Calle 81b # 72b - 55

EMPLEO-O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ARCHITECTURA “The Fine Art Desing”

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. Bogota D. C
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

2697530 — 3213438824/3118664346

DiA mes [0,1] ARo [2,0,1,1]

pia [14] mes [12] aRo 2,0 1,2]

CARGO O CONTRATO
Contratista

DEPENDENCIA
Planeacion

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION
Transversal 28* # 36 — 57 Ofc. 101



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.

4 E s = . TIEMPO DE EXPERIENCIA 0
o OCURACON .¢ ( ANOS WESES
Internacionalista y Politéloga — Esp. En 3 11
Mercados y Politicas de Suelo en América Latina .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O 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 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




