FORMA-I-O L’J NICO ENTIDAD RECEPTORA
H OJA D E VI DA Corporacion Autébnoma del Magdalel

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

lihermﬂ ¥ Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

REMON LORA JOSE FERNAND(
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc X ceQ) pas() No. 12.636.43 FOM (X | co&® extrangEro()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X  NUMERO _ 55709-800325 D.M12
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPA'S pia | 25| mes [0,3] ARo|19.8.0] CALLE 4 # 1(-115
DEPTO MAGDALENA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
MUNICIPIO  CIENAGA MuUNiciPlo  CIENAGA

TELEFONO 410136:- EMAIL Nandoreymon2@hotmaj.ct

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO 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 TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 J)% 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TiTULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 09 2/0 0 3

ESPECIFIQUE 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
R B [MB| R | B |[MB|R B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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
CORPAMAG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA corpamag.gov.co
TELEFONOS 4214581 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DI’A‘Z‘ 3\ MEéopAJﬁozooa\ L DiA MES ANo

CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA » DIRECCION . .
Apoyo al Programa de Educacién Planeacién cra 5 # 23-34 Edif Atlantis

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INTRACIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGADLENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
4241852 ) ) ) 3
pia 0,3] Mes|os| Aol 2007 pial1o| MES 01 ANO‘Z‘O‘O‘ #
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PRESUPUESTO DPTO FINANCIERO CALLE 14 #10 - 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DEL MUNICIPIO ZONA BANANERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ZONA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
.02 1 P . 200 5 o2 10| . 200 6
DIA | MES | ANO I DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE INVENTARIOS ALMACEN PRADO SEVILLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
www.municipiodeuribia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAl Iwmes[ ] [ ] ol ] wmesl Javol . ]
ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



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.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS ESES
2 9

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 ANO 9 MESES

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl Q NO @ 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS 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).

JOSE EERNANDO REMON LORA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

G\IEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.go v.co
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Repiiblica w_m Colombia

1 Ministerin e Educacign Nacional
y en su nombre,

La Mniversinan Autinoma del Caribe,

con Personeria Juridica reconocida por la Gobernacidn del Departamento del Atdntico, mediante Resolucion ntimere 303 del 3 de Abril de
1967y con reconocimiento Institucional como Universidad, segiin Decrete niimero 2694 de Diciembre 12 de 1974, emanado del Gobierno Nacional.

Representada por el Bertor, el Cansein Birertivo, ol Berano y los profesores de sy

Programa de Administracidn de Empresas

3
Aprobado por Resoluciones No. 0315 de fecha 5 de Febrero de {973y 2116 de jecha 1°. de Abril de |.974 dei Ministerio de Educacion Nocional, Acuerdo No.232 de fecha 18 de
agosto de 1.9981 Resolucién Na. 312 de fecha 21 de Febrero de 1.984, emanada de la Junta Divectiva “ICFES”, Resolucién Nos. 000838 de fecha 15 de Abril de 1.987 y 060757
del 26 de Abril de 1.993 emanadas de la Direccion General del “ICFES™. Acuerdos 580 — 01 de Juliv 14 de | 994 emanados del Consejo Direciiva de la Universidad

en aiencion a gque

Jnst Fernanudn Remon Lora

C.C 12 526 436 de Ciérage - Megre'ens

ha hechn los estudios reglamentarios, le confiere el tifulo De

Administrador de Lmpresas

yy, et consecnencia, tegtifica gue o5 infnen para ejercer dicha profesion

En fr be lo expuesto, le expedimos el presede Diploma gue firmamns y sellamns en la cindad de Tarvamguilla, a

17 Do Oreinhre De 2003

7] Bector Fjecuifvo

Registrado a folio _ A6 bgjoe

Niimero__©.934 " del libro de
3

£

Registro de Diplomas No.
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| MAGDALENA}
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T




joopass4aT  WEB

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
CERTIFICADO ORDINARIO Rt
No. 14767182

Bogotd DC, 10 de noviembre de 2009

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones & Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior(a) JOSE FERNANDO REMON LORA identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 12636436 -

WO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La cerfificacién de antecedentes deberd contener las anotacionas de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afios anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que sa
encuentren vigentes en dicho momanto. Cuando se irate de nombramiento o posesién an cargos que exiian para su
desempefio ausencia de antecedentes, se carlificaran todas las anotaciones gue figuren en el registro. ( Articulo 174

Ley 734 de 2002 )
MARIO ENRIQUE CASTRO GOMZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS,
e e e e e e e )
Divisién Centro de Atencion al Publico (CAF)
Lines gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bngnlar.lc
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Respansahles Fiscales No. 59 con corte a 30 de septiembre de 2009 , el nombre
del(a) sefior(a) y su correspondiente mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO FIGURA
REPORTADO en el citado Boletin.

No. Identificacion 12.636.436
Nombre y Apelidos | JOSE FERNANDO REMON LORA
Codigo de Verificacion | 1486074472009

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el mimero consignado en el documento
de identificacién coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin niimero 60 , en la Pagina Web de la Entidad, la cual
se efectuard en el mes de Enero de 2010.

KAROL TATIANA GONZALEZ TORRES

Sl —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Cammuqmse 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento — www.contraloriagen.gov.co
® smo martes 10 de noviembre de 2009 Pégina 1 de 1



