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Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. 489 Y 443 de 1998)
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EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
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TC (TECNICA), TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACiÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO rz¡ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CiÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

~ ~-=-.'I&fL
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

[::...:: ::..:--::---..
CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQuí SUMINISTRADA HA 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 ATENCION AL CUENTE No. 018000911770 pAGINA WE8: www.dalp.gov.co 3



EI objetivo de esta es poner
a dispocision de dicha entidad
mis servicios, con el fin de que
Usted pueda realizar un análi
de mi perfil y el estudio de mi
vinculación a su importante
empresa. Ofrezco mi experien
profesionalismo, dedicación e
integridad para el cumplimie
los objetivos para los cuales
asignado.

ill11m'ITillrnm .

Correo Electrónico: jhovamos29@hotmail.com
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Nombre
Jhovanny Mosquera Lozano

Edad
29 Años

lugar y fecha de Nae..
Condoto-Choco Mayo 06 de 1979

Dirección
Cra 7 NO.11-46
Barrio San Pedro Condoto - Choco

Telefonos
0946798 171 - 312231 5659

Documento de Identidad
C.C. 11.937.502 Condoto-Choco

Correo Electrónico: jhovamos29@hotmail.com
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~lTIilNdJmrc.
Universidad La Gran Colombia
Abogado Titulado
2002
Bogota D.C.

Normal Para Varones San Pio X
1995
Istmina - Choco..~
Curso de Actualizacion en el area de procesales.
60 Horas. Bogota D.C.
Universidad La Gran Colombia

Curso de Actualización en el area de laboral. 60 Ho
Bogotá. D.C. Universidad La Gran Colombia.

Curso de Actualizacion en el area de procesal.
60 Horas. Bogota D.C. Universidad La Gran
Colombia.
Curso de Actualizacion en el area de privado. 60 H
Bogota. D.C. Universidad La Gran Colombia.

Curso de Actualizacion en el area de publico.
60 Horas. BOgoté)D.C. Universidad La Gran
Colombia.

Correo Electrónico: jhovamos29@hotmail.com
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Municipio de Medio San Juan
Año 2005
Cargo: Asesor Jurídico Externo
Jefe Inmediato: Alcalde José Amador Martinez
Tel: 0946 70 26 29

~MlIIoojJ;;;~;T

Municipio de Novita
Año 2006 hasta la fecha
Cargo: Asesor Jurídico Externo
Jefe Inmediato: Alcalde Lean Fabio Hurtado M.
Tel: 0946 70 26 39

~,II,

Abogado' Litigante
Cra 4 No. 24-47 Oficina No. 5
Año 2002 hasta la fecr18
QuibdÓ - ChocÓ

Correo Electrónico: jhovamos29@hotmail.com
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Mayerling Arboleda Blanquiseth
Abogada
Tel: 094 671 2363

Euclides Pino Cardaba
Abogado
Tel: 094 671 5516
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Jose Fulvio Mosquera Hinestroza
Docente

0946798171 - 313 683 65 67

Zally Zulerna Hoyos Mosquera
Contador Publico
5370222 - 313 8485398

Correo Electrónico: jhovamos29@hotmail.com
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Certifico que todos los d
consignados en esta Hoja
de vida son auténticos y
veraces 'os cuales pongo
su disposición para la
comprobación y estudio de
los mismo; según lo
establecido en el articulo
62 del código sustantivo d
trabajo.

Correo Electrónico: jhovamos29@hotmail.com
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Hoja: 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Boaotá. D.C. 22 de Noviembre de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) señor(a) JHOVANNY MOSQUERA LOZANO identificado(a) con
Cédula de ciudadanía No, 11937502 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILlDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedición en todo el territorio nacional.

La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) años anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate de nombramiento o posesión en' cargos que exijan para su

~
desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, ( Artículo

J 174 Ley 734 de 2002)
1
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MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO - CAP
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EL GERENTE DEPARTAMENTAL CHOCO

CERTIFICA:

Que revisado el Boletín trimestral de Responsables Fiscales No. 051
con corte a Quince (15) de octubre de 2007, el nombre JHOVANNY
MOSQUERA LOZANO, identificado con la cédula de ciudadanía
NO.11937502 expedida en CONDOTO, no figura relacionado en el
citado boletín.

Este certificado tiene vigencia hasta la publicación del Boletín No.
052, en la página web de la entidad, la cual se efectuará en el mes
de enero de 2008, es válido en todo el territorio nacional, siempre y
cuando el número consignado en el documento de identificación
coincida con el aquí registrado.

Dada en Quibdó, siendo el día 23 de Noviembre de 2007.

EDILBERTO MURILLO TELLO

Rad. 5598 -

Re\'Ísó: Judy H. FloTez V-
Elaboró: Her1en M.
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