s — FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Leyes 190,dé 1995488 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO(ODECASADA) NOMBRES
Vallsjo : foper" ' piadh K, Gabriel Efrain .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, i . | NACIONALIDA : . PAls
ce. @ ce O pras O No. ssosess |5 | SOL () EXTRANERO () - GOLOMBIA.
LIBRETA MILITAR : : ;
PRIVERAGLASE () SEGUNDACLASE () . DM. _
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : = K
FREHA DIA @M‘E??mo : o
PAIS COLOMBIA . P i
DEPTO NARINO :

MUNICIPIO PASTO

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADO
BASICA SECUNDAR 1A )

ATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE EDUCACION

g

— mem
e T WL

EDUCACION SUPERIOR {PREGMDO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR!BA.

MES Aﬂj“m | Aﬂo

TC (TECNICA) ‘ TL (TEONOLOGICA) UN (UN]VERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA (o] MAGlSTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIO ‘.

MODALIDAD NO SEMESTRES ‘No. DE TARJETA
ACADEMICA ‘*AFROBADOS PROFESIONAL
POSTGRADO 2 - ; 2023
1 C RA | " i 1
PREGRADO 8 NAVALES AR 06 | ‘202
PREGRADO 6 X OCEANOGRA_HA FISICA 06 2023

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

totee | toEescrie
IDIOMA RERETSA 0] e O




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona:Natural
(Léyes 190 de’1085, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN

ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1| PRIvADA . | PAlS
ARMADA NACIONAL X | coLomaiA
DEPARTAMENTO Amunicieio - ¥ CCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS :
TELEFONOS * “FECHA DE INGRESO 3 FECHA DE RETIRO
3171682427 Dia | ‘o1 | mes| 12 | aso]. 1999 | bl | Mes] | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | oEPENDENCIA T “| oireccion
DIRECTOR GENERAL DIRECTOR - HOSPITAL NAVAL NIVEL il CARTAGENA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rAIs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' '_ Dla; l o Wek: : ' ral 'Aﬁbf" I " Dia: I I Mes: ] I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO . NIVEL EDUCATIVO . DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICQ 23 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 10




‘ FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ‘N ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E EOS 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190795 "

Ciudad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

gggg;l'%o QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN §IDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica,gov.co




