FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 da 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vanegas Alzate Juan Carlos
Docm'ENro oe nFICAc SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. PAS NO. 1038856031 FOM® [ @ extramsero ()  COLOMBIA
—g
uenm wurAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1035056031 DM. 24
FECHA Y LUGAR DE NACMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 18 N 7 9 -69 URBANA CASA
ow [w]ues [12]ano | 1oe |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO GIRARDOTA
NMUNICIPD GIRARDOTA TELEFONO 2895992 EMALL  juangarrovanegas@gmail.com
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

IARDUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACICN
SASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA : MEDIA FECHA DE GRADO
[z ] =]« ]cF* e | r | ¢ | = w | o | mes | or | aRo | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCEE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INS TITUCION MODALIDAD CURSO

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R| B |M| R 8 |M| R 8 |uME

10/0OMA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUPERINTENDENCIADE NOTARIADO Y RESGISTRO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
350810037¢ oia | 18 | Mes] o5 [ amo| 2021 | ona | [ mes | [ a0 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

A. ADMINISTRATIVO ADMINAISTRATIVA CARRERA 47 - 52 122

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals

EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL X COLOMBIA

MUNICIPIO DE GIRARDOTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
ANTIOQUIA GIRARDOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4054200 ora| 21 | Mes| 02 | aro| 2003 | o | | es] | A% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE TRANSITO CARRERA 15 63 §

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | PAls

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5107070 Oa| 08 [Mos| o6 [ aro] 2021 | oia| 30 [ Mos] 10 | ano | 2om
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA GESTION DOCUMENTAL CARRERA47 52 122 INTERIOR 201

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

EMPRESA PARA LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL DEL X COLOMBIA

MUNICIPIO DE GIRARDOTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL
ANTIOQUIA GIRARDOTA ECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3224299

pia | 21 | mes| 02 | Ao | 2013 o | o1 | mos | oo [ ao | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CARRERA 1SN* 6.38

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: I pu: l }Ma: [ Dla: l l Mes: I [ Ado: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA

ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 16 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 i 1"

1] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

WANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIEENO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
()R.IKED"(ﬂ lﬁogmopﬁu%% PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA I

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento N\ng “\q 2 - Movembre - 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PO&I%O O CONTRATISTA

e ———————



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Leyos 190 de 1995, 489 y 443 ds 1998)

? OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFIO0 QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

‘ Novi.embre 2022 /ng; /m Hwﬂﬂ ﬁﬂ{ﬂjﬁ*‘b

Cuaady feche NOMBERE Y FIRMA bEL JE&E Dé PERSOIJAL ’O DE CONTRATOS

LNEA GRATINTA DE ATENCION AL CLIEWTE Na. 013000917770 PAGINA WEB: www funclonpubliea gov.ca



