
FORMATOUNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 
Sanchez

NOMBRES

Perez Anthony David
PAIS
COLOMBIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACldN SEXO NACIONALIDAD
COL. ^ EXTRANJERO QO O No- fO M ®c.c. C.E. PAS 1001175544

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE NGMERO D.M. QZ1703164859

direcciGn DE CORRESPONDENCIAFECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

CARRERA 9B31A 91 SURFECHA
| 15 | MES | 05 | ANODIA 2003

PAlS DEPTO BOGOTA. D.C.paIs COLOMBIACOLOMBIA

BOGOTA. D.C.MUNICIPIOBOGOTA. D.C.DEPTO

telEfono 3029039 EMAIL anthony2david75@gmail.comBOGOTA. D.C.MUNICIPIO
1

EDUCACldN BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCAClQN 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACldN BASICA TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

V 2° 3° ANO4' 5° e* 7“ 8° 1X“9° 10' MES 12 2020

EDUCACldN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlQgICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLQGICA) TE (TECN6LOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRiA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO 0 PHD)

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL O DE PRESTACiGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGgICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PAiS
COLOMBIA

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO 
BOGOTA. D.C.

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELiFONOS
6013282121 Dla Mes Ano20 Mes 02 Ano 2023Dla

DIRECCI6N
CALLE 26 1349 Interior201

DEPENDENCIA 
LINEADE PRODUCCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PAlSPQBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO COLOMBIAX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO 
BOGOTA. D.C. •

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
3024449039 AnoAno 2021 Dla MesDla 23 Mes 11

DIRECClON
DIAGONAL 45B 52C 72 SUR

DEPENDENCIA 
AUXILAIAR ADMISTRATIVO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlS
COLOMBIA

P0BLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCIA DE NOTRARIADO Y REGISTRO X

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO 
BOGOTA. D.C.

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
3282121 Dla 30 Mes 10 Ano 2021Mes 08 Arlo 2021Dla 19

DIRECClON 
CALLE 2613 49

DEPENDENCIA 
ORIP BOGOTA SUR

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPOBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
CATAPILAS EN C COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO 
BOGOTA. D.C.

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
5171153 202130 Mes 07 Ano01 Ano 2021 DlaDla 25 Mes

DIRECClON 
CALLE 141N °47 68

DEPENDENCIA
ARCHIVO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EXPERIENCES DEL DOCENTE

ElSPOBLICAINSTITUClON EDUCATIVA PRIVADA

CORREO ELECTRONICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
Ado:Mes:Dla:Wes: 4no:Dla:

DIRECClONNIVEL EDUCATIVOAREA DE CONOCIMIENTO
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INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NGMERO DE AflOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPACI6N

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8

TOTAL TIEMPO EXPERIENCE 3 1
\

FIRMA DEL SERVIDOR PLIBLICO 0 CONTRATISTA

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si _ NO^_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAC16N POBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ClNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento y
ftonrMd 45-04- ?„024

FIRMA DEL SERVIDOR PQBLICO O CONTRATISTA/

I

f

CERTIFICO QUE LA INFORMAClON AQUi SUMINISTRADA HA SlDO CONSTAT ADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SlDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LtNEA GRATUITA DE ATENCldN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov £0

I
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25 de abril de 2024 HMCS

http://www.funcionpublica.gov



