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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccRceQ pasO no. 1090054832 | FOM®| cor® extranero O
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PRIMERA CLASE O secunpacuase . O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
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2 2l 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

3o. 70. | 8o.

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No.DE TARJETA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA |  PRIVADA | PAlS
wUp Hedea X Co/anbl a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR AP+ 303
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/
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO b
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Z
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8 O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 80, DE LA LEY 190/05)

Cludad y fecha de diligenclamiento ﬁﬂ/ﬂdﬂ’l//lu A 0 9 M&b’d/ 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(SZS';LI:;I&O QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 8IDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica,gov.co






FUNDACION JAIME ANDRES

“Creada con el corazon, construida con las manos”
NIT: 9010577714

CERTIFICA:

Que el sefior ALEX JOAQUIN GUETE CAMPO identificado con cedula de ciudadania N*
1.050.024.832 de san Jacinto- Bolivar, prestd sus serviciosa la institucion como Productor
audiovisual en los periodos comprendidos desde: 01 de febrero del 2019 al 20 de
diciembre del 2019 y 14 de enero del 2020 al 15 de agosto del 2020.

En este tiempo demosird ser una persona responsable de sus fundones, honesta y
comprometida.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de agosto de 2020.

-

Jaime Andrés Arias
Director
Tel:314 3130129

Carrera 20 N” 5LA- 25- Torre B AplaTD3 Condom ined Terra Alta Bucaramanga- Santander Colombia
|+57] 314 3130129- 302 3IBBRIEI/ funjandrec®email coen
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La fundacion golpetambé con nit 901183292.7
CERTIFICA

El sefior ALEX JOAQUIN GUETE CAMPO identificado con cedua de ciudadania No
1.050.034 B32 de San Jacinio Bolivar, presio sus servicios como productor audiovisual
desde el 01 de enero 2018 hasta abrl de 2020. Desempefandose como una persona
Honesta, responsable y cumplida con su frabajo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del mes de
agosto de 2020.

(L pS M

YEISON ANDRES LANDERO CASTELLAR
Representante Legal
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l.a fundacion golpetambo con nit 201183292.7
CERTIFICA

El sefior ALEX JOAQUIN GUETE CAMPO identificado con Cedula de ciudadania No. 1.050.034 832
de San Jacnto, Bolivar, presto sus servicios como DIRECTOR DE FOTOGRAFIA en los periodos
comprendidos desde el 1 de enero del 2018 hasta abnl de 2020. Desempenandose como una
persona honesta. responsable y cumplida con su trabajo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los ventisiete (27) dias del mes de agosto de 2020

Jan=

YEISON ANDRES LANDERO CASTELLAR
Representante Legal
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FUNDACION JAIME ANDRES

“Creada con el corazon, construida con las manos”
Nit. 901057771-4

CERTIFICA:

Que el sefior ALEX JOAQUIN GUETE CAMPO identificado con Cedula de ciudadania No.
1.050.034.832 de San Jacinto, Bolivar, presto sus servicios a la institucion como DIRECTOR DE

FOTOGRAFIA en los periodos comprendidos desde el 1 de febrero del 2019 al 20 de diciembre de
2019 y 14 de enero de 2020 al 15 de agosto de 2020.

En este tiempo demostré ser una persona responsable de sus funciones, honesta y comprometida.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de agosto de 2020

Jaime Andres Anas
Director
Tel 3143130129

Cariery 3:"51‘ J!l T:ﬂ‘*ilklﬂﬂlcmm t'r;.hu m,._.-r" Santamder (ot
[+87) 118 3100125 302 JARAIEN/ L oo o .




Repiiblica de Colombia
£l Ministerio de Educacidn Nacional
1y eu su nombre,
La Muiversidad Autdnoma del Caribe
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Bepresentada por el Cousejo Directive, la Bectoria, of Decann i los profesores del
Programa de Direccidn y Produccidn de Radio y Televisidn
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en atencidn a que

Alex Inagquin Guete Campo

EC s Adaam

ha culminado los estudios reglamentarios, le confiere ol titulo de

Profesional en Direccidn iy Produccidn de Radio y Televisidn

U, eu consecuencia, testifica que o8 dduco(a) para ejercer dicha profesidn

En fr de lo rapuesin, I expedimes el presente Diplowa gue linmamas g sillames o la cindad be Barvanguoilla, o
11 be diriembre be 2013
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