FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Uberod y Oden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Guarin Castillo Elkin Abdu
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD ' © PAIS
c.c. CE. PAS No. 74241800 FO M@ |co- (R EXTRANERO (T)  colomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 3509 DM I

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC

FECHA _

£ DIA | 24 |MES [ 12 fano | 19 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO BOYAGA

MUNICIPIO MONIQUIRA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA BN 18 33 CASA SANTANDER TUNJA

PAIS COLOMBIA DEPTC  BOYACA
MUNICIPIO MONIQUIRA
TELEFCNO EMAIL elkinabdu@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6¢. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDG l BASICA SECUNDCARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADOQ

"7 [ 1+ ][5 1 ¢ | 7]

g | g

1085

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADC)

TC(TECNICA} TL {TECNOLOGICA)

ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADC Q PHD}

RELACIONE AL FRENTE FL NUMERGC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIGS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 09 2015

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

1DICMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABQRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO C CONTRATO VIGENTE

AUXILAIR ADMINISTRATIVO APOYQ

APOYO A GESTION DOCUMENTAL

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SUPERINTENDENGCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA MONIQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
Dia I 02 | Mes| 02 | am| 2023 Dfa [ | tes I | Ao |

CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 204 &1

EMFLEQ C CONTRATO VIGENTE

TECNICO ADMINISTRATIVO

ADMINIS. Y DE RECURSQS HUMANCS

CALLE 26 27 48

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADC Y REGISTRO X COLOME(A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7281778 Dia | 22 | mes| o1 | | 2022 Dia | l es | | e |
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEBENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - GESTION DOCUM CALLE 20 5 57

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DE LA PRESIDENCIA DE LA X COLOMBIA
REPUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGGTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5629300 pie | o1 | wes| 02 | ano| 201 Dia j 16 | mes] os | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICG ADMIN, ¥ DE GESTION HUMANA CALLE 7 & 54

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0002347474 oa | 25 [ wmes| 10 | o [ 195 pia | 3 | mes| o1 [ ano [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




: " FORMATO UNICQ

HOJA DE VIDA

FPersona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
fa: | l'vles.' [ }Aﬁo: | Dia: | | Mes: | I Afo: I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABCRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 23 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 [t}
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

' ha de diligenciamient . -
Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘“Ov’\\q‘uwo~ ch‘o oq de ozl _ /ﬁ
(WEWR 'l
1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

—

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO, ONSTAT@ENTE AL
SOPORTE. : /

24 de mayo de 2024

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, $1B000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




