
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

libertad y Nen 

ENTIDAD RECEPTORA 

NOMBRES.  

JESUS DAVID 
PRIMER APELLIDO 	 . . SEGUNDO APELLIDO.. 
UREÑA 
	

MORENO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 C.E PAS 	N, 5.204.279  
NACIONALIDAD 

COL5,-. EXTRANJERO 

o 

   

 

DATOS PERSONALES 

 

   

SEGUNDA CLASE 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA. PAÍS DÍA 119 i MES 

D E PTO 	NARIÑO 	 

MUNICIPIO PASTO 	 

NÚMERO 

DIRECCIÓN DE .  CORRESPONDENCIA 

Mza. 8 B/ La Floresta 

PAÍS Colombia 

MUNICIPIO Puerto Asís 

TELÉFONO 1.10 478 88 45  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

	 EMAIL jduniabogado@hotmail. 

UN (UNIVERSITARIA), 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o: DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. 	DE. 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academice 
•PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA I fzcHA: P1 GRADO: .  

■... 
2o 3 L  10   11X : 	MES 	■ 	AÑO1: 	0 	:I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA),  	TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD NO.SEMESTRES GRADUADO 

ACADÉMICA APROBADOS 	SI NO 

UN 

ES 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS :• 

. O TITULO OBTENIDO .  

Derecho Contencioso Achnhüstrativo 

TERMINACIÓN< 

MES 	Alga. • 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 

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

IDIOMA 
B MB 

LO 1 PI 
B 	MB R B MB R 

Ingles 
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EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

Abogado Litigante... 
• PÚBLICA • PRIVADA • 

X . 
PAÍS • 

. COLOMBIA.: 
• DEPARTAMENTO.: 

Putumayo 
• • MUNICIPIO 

Puerto Asís 
• CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

idumabogad.ohotmail.com  
TELÉFONOS 

3204788845 • • 

FECHA DE INGRESO • FECHA DE RETIRO 

DÍA 	2 MES 	»1  jdIÑO• 	0 O,  DÍA I 	MES' ANO 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Abogado .Litigante:.. 
• .DEPENDENCIA 

Asuntos Administrativos y Labor 
DIRECCIÓN.. 

Cta.:32 No. 25 —.27 La Floresta 
EMPLEDOPONTRATO ANTERIOR • • • 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE Hospital Local de Puerto Asis 
• :PÚBLICA 

X l  
PRIVADA • PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

.Putuin.ayo :. 
MUNICIPIO 

• Puerto Asís 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD . .• 

TELÉFONOS 

42 29 148 
• : FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO 

DÍA [021  MES A. 11 AÑO 	2, Q• 	21  DÍA I MES r• 	AÑO 	01  

CARGO O CONTRATO 

Asesor Jurídico Externo 
DEPENDENCIA .. 

Oficia JürídiCa 
DIRECCIÓN 

Carrera 29 NO.. 10 - 10 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD. 

ESE Hospital María Angelines 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA:.: • PAÍS 

Colombia 
. DEPARTAMENTO 

Putumayo 

MUNICIPIO 

Puerto Legizamo 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ipStnangelines(@,yahoo.es 
TELÉFONOS 

56143 42 

FECHA DE INGRESO • FECHA DE RETIRO 

DÍA. 2 „o . MES iff:51 .AÑO. 	11  i •• 

	

DÍA' 10 41 	MES [1!  . i AÑO 	0 ;1.  E j1::   , 	1 	• 	. 	.   
CARGO. O CONTRATO. • 

Asesor Jurídico. EXterno 
DEPENDENCIA 

0ficina . Jurídica. 
DIRECCIÓN 

Kilometro 1 vía: aeropuerto: 
• EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD  

Departamento Administrativo de:Salud en Liquidació 
PÚBLICA 

(FidupreviSora) 
• PRIVADA. . 

X 
PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Putumayo 
MUNICIPIO 

Mocoa 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD : ::  

.TELÉFONOS 	• 

3116095644 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA n/51 MES.. 1 1; AÑO-  .  2 Q0 ,9  DÍA' ¡  01 	MES014-1 AÑO 1.1:.0, 101. 
CARGO O CONTRATO. 

AseSor Jurídito Externo 
DEPENDENCIA •  

Asesor jurídico.Exterrio . 
• • DIRECCIÓN 

Barrio José María Hernández 

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



FECHA 	cIRESO 2 L0~71 	ECHA kái110 iL 0 0 , 8  
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EXPERIENCIA LABORAL 

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

PAIS Colombia 
EMPLEO ACTUAL O CO TRATO VIGENTE . , 

EMPRESA O ENTIDAD  Gobernación del Putumayo 	 PAICA PRIVADA  

. DEPARTAMENTO 	Putumayo MUNICIPIO 	 Mocoa CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 4295136 

Afews ~ItirtPAghtg O 

1 0 .I1FECHA Q& RESO 2 0, 8i o 1 
-r FrECHA D  

DÍA 	MES 	AÑO 	DÍA 	MES 	AÑO .  

DEPENDENCIA Oficina Jurídica 

2 09.19: 

DIRECCIÓN Calle 8 No. 7 — 40 

EMPLEO O CONTRM-0 ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD Gobernación del Putumayo 	PÚBXA PRIVADA PAIS Colombia 

DEPARTAMENTO Putumayo. .MUNICIPIO 	Mocoa CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 4295136 

clegri§. ká, Apoyo 

5] FECHA ANURESO 

DÍA 	MES 	AÑO 
DEPENDENCIA 
	Oficina Jurídica 

3 , 1 (ECHA DIAÁRO 2;0., 87 

    

DÍA. 	MES 	AÑO 
DIRECCIÓN. Calle 8 No. 7.- 40 

2,.00;8.  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD ESE Hospital Local de Puerto Asís 	PÚBLXA PRIVADA PAIS Colombia 

DEPARTAMENTO Putumayo MUNICIPIO Puerto Asís 	CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 4229148 

05,áttg~ministratiyo y Finan 
DÍA 	MES 	AÑO 
iqág›ENDENCIA Administración 

DÍA 	MES 	AÑO 
DIREccioiCarrera 29 No. 10 — 10 

EMPRESA O ENTIDAD 

EMPLEO O CONTRA 

ESE Hospital Local de Puerto Asís 
O ANTERIOR 

PÚBLIOX PRIVADA PAIs Colombia 

DEPARTAMENTO : PUtUrnaVO MUNICIPIO 	Puerto Asís CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 	4229148 	Oá I FECHA.lagIGRESO L 21 010161 ECHA.GEOCEtIRO  12 0,0 ,6:1 

DÍA 	MES 	AÑO 	DÍA 	MES 	AÑO 
elliggItgilsogrol Interno Disciplin ilpENDE/Mrnité de Control Interno D1RECC era 29 No. 10 —10 



AÑO 

AÑO MES 

    

FECHA DE-IN6RESO 
0 5 

MES 	ANO DÍA 

 

Q 2 

 

   

   

raffuNriiclica 
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EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO 	CTUAL O CONTRATO VIGENTE 

rgn ENTIDA1Q_ 
o
O

spital San Francisco de Asís en Liquidación (Fid
e
u
üBL

r
i
e
C
y
A PA

eolombia sorlrAYI 

DEPARTAMENTO 
Putumayo 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD MUNICIPIO 
Puerto Asís 

FECHA 	RESO 
TY1FgM644 1,5 

DÍA 	MES 

JECHA O 

MES 	AÑO 
2,0,1,0 2, Q0,9 

DÍA 	 

-DIRECCIÓN 
Carrera 29 No. 10 — 10 

CARGO O COIVTRATO AAL 
Asesor iundico t,xterno ,DEPENDENCIA, 

uncirla iundica 

nwrt 	o O cONTRA OANit-R101/ 

ErRESA0 ENTIDAD 	 PÚBLICA 
SE Hospital San Francisco de Asís en Liquidación rduprevt 

pAís_ 
Colombia sora)

PRIVADA 

MUNICIPIO 
Puerto Asís 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD DEPARTAMENTO 
Putumayo 

Tals644 
DIA 

O CONTR 
e
ATO 

bogadto xcuperación de Cartera 

o, 
FECHA 	O 

DÍA 	MES 	AÑO 
-DIRECCIÓN 

arrera 2 No. 10 - 10 dtca drENDEICI 
un

A, . 

A Q 1,0 1, 4 
FECHA 
	

RESO 
2 q 9  

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE Hospital San Francisco de Asís 

EMPLEO 	O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA 
	

PRIVADA 
X 

PAIS 
Colombia 

DEPARTAMENTO 
Putumayo 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD MUNICIPIO 
Puerto Asís 

TELÉFONOS 
4227006 2, Q0,9 

ECHA DERETdRO 

DÍA 	MES 	AÑO 
poEccroiv_ 
Carrera 29 No. 10 — 10 Asesor

ONMTO  
Jurídico Externo 

EMPLEO 	O CONTRA -O ANTERIOR 

ELIPSTWolnpaIDAJcides Jiménez 

DEPARTAMENTO 
Putumayo 

TELÉFONOS 
4274503 

PUSICA PRIVADA 
egornbia 

MUNICIPIO 
Puerto Caicedo 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE-INGRESO FECHAD O 
02 1,4 	 2 Q0,9 DÍA  MES 	AÑO DÍA 	MES 	AÑO 

DE6M4Jurídica IIIRECCIÓN 
Barno La Esperanza As

G
s o

o
J
o
u
rw
ci

o
o 
 

Externo 
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EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEOACTUAL.9CONTRATO:VIGENTE .  

EMPRESA. O ENTIDAD PÚBLICA 	PRIVADA 

X Personería Municipal 
PAÍS 

Colombia 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 

Puturnayo 	 Puerto Caicedo 
TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO 

4274524 	 DÍA 10:1. MES ! 	 41 DÍA [1  I MES 	1. ' AÑO I Z  O O 6  31 AÑO

FECHA DE RETIRO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 	 DEPENDENCIA 	 DIRECCIÓN.  
Personero Municipal 	 Personería Municipal  Palacio Municipal Barrio La Esperanza 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA. PAÍS 

Colombia 
• DEPARTAMENTO 

Alcaldía Municipal de Puerto Asís 	X 
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

. Putumayo..: Puerto Asís 
TELÉFONOS 

4221640 

FECHA DE INGRESO 	 :FECHA DE RETIRO 

DÍA 12,41:  MES [ 0:21 AÑO.: DÍA 	91! MES  17.1 11  AÑO  2 O 0.41 
DEPENDENCIA 	 ::DIRECCIÓN 

Oficina Jurídica 	 Calle 10 carrera 19 
CARGO O CONTRATO 

Asesor Jurídico Municipa 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. 

I .  PÚBLICA 	PRIVADA 	PAÍS • EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO : CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE RETIRO 

MES 1: 	1 AÑO 

CARGO O CONTRATO DIRECCIÓN 

FECHA DE INGRESO: ..  

DIA..L•7 MES 	 AÑO F.  

DEPENDENCIA 

EMPLEO O'CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD   PÚBLICA • PRIVADA 

DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD .  

PAIS 

TELÉFONOS 3 FECHA DE INGRESO 

I AÑO. 1  
DÍA:: 	•••••:1: .. MES • 
DEPENDENCIA.  

FECHA FECHA DERETIRO 

DÍA 	 MES F i"Agio 
DIRECCIÓN CARGO :O CONTRATO 



PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATO 

SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 
ENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL. JURAMENTO QUE SI(u NO 

INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE 

PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

DENTRO DENTRO :PE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E:  

EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 
A OS 

10 Abogado 10 . 

MESES 

INDIQUE EL TIEMPO. TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO ■:? AÑOS Y MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

o 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. : 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE. CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.clafp.gov.co  
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