FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
g &
Persona Natural
thered y Drden
{Loyas 190 da 1695, 489 y 443 do 1998)
1 ,  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD {0 DE CASADAJ NOMBRES
Campo Castifio Nelson de Jesus
COCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD FAIS
ce. @ce Oras O No. gagmus FOM @M ]con (R exranEro (O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG O.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
Fi CALLE 24 - 268 38 APTO 201 VILLA DEL RIO
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEFTO SUCRE MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SAN LUHS DE SINCE TELEFONO 3218254378 EMAK naison920324B5@gmal.com
e T Te———
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UINA X E1 ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Ba. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGKON BASICA TITULO OBTEMDO |  BASICA SECUNDARIA
: . PRIMARIA _ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | S [ o [ s e [ | & I RS Mes |11 | asa | 1997

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) TI. (TECNOLUGIGA) YE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UH (UNIVERSITARIA)
E5 {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
. MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOF ESTUDIOS O TITLLO TERMINACION Mo, DE TARJETA
DEMI APROBADO, NID PROFESIO
ACADEMICA S st NO O0STENIDO MES ARD R AL
i Y
PREGRADO 2 X |oesarRroiio comunmario

3 E.DUCAC!ON PARA EL TRABAJO Y £L DESARROLLO

EDUCALION PARA EL TRABAJG Y EL DESARAOLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC); EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES {EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO}




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 120 de 1995, 489 y 443 de 1398)

GRADUADD NOMBRE DE LOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS
s NO OBTENIDOS .
ESAP EDUCAGION INFORMAL 80 X SISTEMA PENSIONAL 09 2021
INTEGRIGAD,
ESAP EDUCACION INFORMAL 20 X TRANSPARENCIA Y LUCHA| 08 2021
CONTRA LA CORRUPCION
PROYECTOS DE
ESAP EDUCACION INFORMAL 40 X DESARROLLO 08 2021
~GFLOMADS EN
P°'a'g§g’ﬂ§g°s EDUCACION INFORMAL 120 X FACTURACION DE 03 2024
SERVICKOS DE SALUD
SENA EDUCACION INFORMAL 60 X HERRAMIENTAS OE HOJAS| 01 2018
DE CALCULO DE EXCEL '
SENA EQUCACION INFORMAL % X MICROSOFT POWER POINT| 01 2018
INFORMATICA; MICROSOFT
SENA EDUCACION INFORMAL 40 X WORD, Exoet DimosorT] o 2018
SENA EDUCACION INFORMAL 4 X PROMOTOR DE VENTAS 11 2017

4 IDIOMAS

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

1DIGMA

LG HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

B8 Ma R

Ma I 8 | M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOR EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL -

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 oia | 09 | mes] 05 [ Afe | 2024 Dis | | Mes | [ A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

88 FACTURADGOR ADMINISTRATIVO CARRERA 14 23 42




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1938)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE BOSPITAL UNIVERSITARID JULIQ MENDEZ BARRENECHE X COLDMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA,
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRC
4546262 o] 18 | Mos] o4 | ame] 208 oo | 30 | Mes] o4 | Mo  zom
CARGU O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
58 FACTURADOR ADMINISSTRATIVA CARRERA 14 23 42
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONDS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piaz | o | T e ] vis: | [ wos: | { Ao ]
AREA DE CONOGIMIENTD MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABGRAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
] AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
TRABAJADOR INDEPENCIENTE o] 0
EXPERIENCIA DOCENTE o 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural |
{Leyes 160.da 1585, 489.y 443 de. 1868}

URAMENTO QUE s1- (). NO 3P ME ENCUENTRO DEIfTRO ELA
IALO.LEGAL, PARA EJERCER CARGOS ____MP I

PARA TODOSLOS EFECTOS LEGALES CERTIFIQD QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS
VERACES' (ART[CULO 50.DE LA LE 190.'95) :

CERTIFICO QUE LS

0 PRESENTADOS COMO -
SOPORTE. L

" Cludad y-fecha,

LINEA GRATUITA NACIONAL 01 800917770 PAGINA WEB: www.funclenpublica.gov.co



