FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-ene-2022
Fecha Validacion:11-ene-2022

Hoja de vida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARIAS PATINO JAIME HERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQOras O No. 10082229 FO MQ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (&%) secunpAcLAase () NUMERO 8528237 D.M EJC

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 13| mes [ocT] aro [1957 l—

PAIS — PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO  Risaralda CIUDAD Bogota D.C. ecerono (D
CIUDAD  Pereira EMA|—

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Clasico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o234 |5 |6 f 7o e | oo 10| | MES [NOVIEMBRE | ARO[ 1972 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Especializacion ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE
2005 3198

universitaria % X EMPRESAS 6
Universitaria 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 6 1980 3198
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
SISTEMAS GESTION DE CALIDAD MECI UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 2014 100
GESTION DE CALIDAD MECI-GP 1000 ICONTEC 2011 104
ADMINISTRACION DEL RIESGO JAHV MCGREGOR SA 2010 40



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Hoja de vida sin validar
Persona Natural ™) eo

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-ene-2022
Fecha Validacion:11-ene-2022

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

REQUISITOS Y DOCUMENTACION DEL SENA 2009 40
SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD SENA 2009 50
AUDITORIA INTERNA DE LA CALIDAD SENA 2008 24
INDICADORES DE GESTION SENA 2008 20
HERRAMIENTAS ESTADISTICAS SENA 2007 24
CONOCIMIENTO DE LA NORMA NTC ISO 9001 SENA 2006 24
SEMINARIO TALLER DE TUTORIA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA 1991 20

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Hacienda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué radicacion_virtual@shd.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3385000 pal2 Jmes[1_Javo[2020  Jloa [ Jwmes [ ] axo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional universitario Oficina de Control Interno Carrera 30 #25-90
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Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Ultima Actualizacién: 11-ene-2022

Fecha Validacion:11-ene-2022 J

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

|

EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
DANE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima lbagué controlinterno@dane.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5978349 DIA MES ARO [2018  |loia [31 ] mes [12_] aro

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA

OFICINA CONTROL INTERNO

DIRECCION

Carrera 59 No. 26-70 Interior | - CAN

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IDEAM X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué dmolina@ideam.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3527160 DIA MES ano {2016 ||oia [22 ] mes [2 | ano [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

OFICINA CONTROL INTERNO

CALLE 25 D #96B 70

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

INPEC X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. ghumana@inpec.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2347474 DIA MES ARo {2010 ]loia [0 ] mes [6 | ako [2016 ]

CARGO O CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA

OFICINA ASESORA DE PLANEACION

DIRECCION

CALLE 26 # 27-48
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HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Ultima Actualizacion: 11-ene-2022
Fecha Validacion:11-ene-2022

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INPEC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ghumana@inpec.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2347474 DIA I 18 I MES |7 lANO [ 2003 l DIA |29 I MES |1 ] ANO l 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL APOYO

OFICINA CONTROL INTERNO; OFICINA

CALLE 26 # 27-48

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA -CAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. sau@car.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5801111 pia[ 11 Imes [2 | aco [1999  Jloa[15 [mes [1 | ano [2002 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO OFICINA PLANEACION Av. Esperanza # 62-49
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GRUPO LOPEZ Y CIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. na
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2622035 oia [1 | mes[e ] axo [1995s  Jlom[21 | mes [o ] ano [198 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA CALLE 13 #62-54




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DISTRILLANTAS SA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué na
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
643344 DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR GENERAL GERENCIA AVENIDA 5 # 26-96
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA - INSTITUTO EDUCACION A DISTANGIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué idead@utolima.ut.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
652513 DIA mes [6 ] ato [19%0__ |om [22 ] mes [0 | ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO ACADEMICO - DOCENTE INSTITUTO EDUCACION A DISTANCIA Barrio Santa Helena Parte Alta

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4 10
Publica 24 9
Total 29 8




FORMATO UNICO Hoja de vida sin validar
HOJA DE VIDA

Persona Natural eO

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-ene-2022
Fecha Validacion:11-ene-2022

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _)S ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 11-ene-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

/
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//‘//‘%
'{fy L 7

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
o~

.

BSERVACIONES DE

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

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




