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1 DATOS PERSONALES
f—————
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OPF7 ~
e GARCIA IHONATAN DAVID
DC’CL'K‘F'\U'«YC} DC 'CE A\'Tl'cfc.‘.‘ CI'ON ‘gf X() rvv A ( f;, Al l( rL“v A .')
- INALILIINA JAL

cc®ceQras O No 1000713535 FOM® | cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seEGuNDActase () NUMERO D M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA|'® | MES |FEB | ANO | 2000 CL 171 58 87
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO BogctaDC
DEPTO Bogota D C CIUDAD Bogota D C TELEFONO 3045603928
CIUDAD BegotaDC EMAIL jhonatandavidi@outicok es
ﬁ
FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
4 A
EDUCACION BASICA TITULO Bachillerato
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% 1225 :3% ) 4% piSN|obY%) Flan| 8% 110 1X MES | NOVIEMBRE ANO | 2016 !
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitana 8 X ENFERMERIA 5 2022 1000713535

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO

r NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
VCurso codigo blanco - atencion integral en salud a Fundacion universitaria de ciencias de la salud 2022 24
“Proveedor de soporte vital basico” - Basic life Fundacion universitana de ciencias de 1a salud 2022 50
Introduccion al mercadeo social para la salud Organizacion Panamericana de la Salud 2022 3
Salud y seguridad ocupacional para profesionales Organizacion Panamencana de ia Salud 2022 |
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OTROS ESTUDIOS
ODILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Precauciones basicas higiene de manos (COVID- Organizacion Panamericana de |3 Salud 2022 1
COVID-18 Como ponerse y quitarse el equipo de Organizacion Panamencana de 1a Salud 2022 1
C8& - Dolor en infantes Change Pain LATAM 2021 10
C4 - Dolor oncologico Change Pain LATAM 2021 10
B7 - Uso practico de analgésicos Change Pain LATAM 2021 10
A4 - Comunicacién enfermera-paciente Change pain LATAM 2021 10
B1 - Alivio del dolor como un derecho humano Change pain LATAM 2021 10

DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

ingles X X X

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXFPERIENCIA
OCUPACION -
ANQOS MESES
Privada 0 0
Publica 0 0

Total 0 0
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4 'FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD
INCOMFATIBILIDAD
CONTRATOS (¢

DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIL Igr::n: ;
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CEL \
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Bogota D.C. - 08-0ct-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento

f )

MENTOS AN SI
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE
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