FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
wy, Persona Natural
Letod y Orgen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
Acosla Linero Nefson Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
cc. CE pas (O No. 108868403 FOM® | R BTRaUERO O  colowsi
TIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (R) SEGUNDA CLASE () NUMERO 1082868403 DM 12
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE GORRESPONDENCIA
CARRRERA 17A 32 15 CASA LAS AMERICAS
FECHA z
DIA IES AfiO

PAiS COLOMBIA PAS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
s MAGOALERA MUNICIPIO  SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL  nelsonalberto07@hotmail com

FORMACI ADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

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

BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
g | 2 I 3 I & I 5 6 I I I g l o 10¢ o MES l 12 | A0 I 2006

EDUCACION SUPERIOR ( 0 ¥ PO 0)

DILIGENCIE ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R| B | MB R B MB R B | MB

ESPANOL

x
>
>

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOVBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 02 | Mes| 03 | amo| 204 Dia | | wes | | Ao |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FAGTURADOR ARE DE FACTURACION CALLE 14 23 42 LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ASANIBLEA DEPARTAMENTAL DEL NAGDALENA X COLOVBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELEGTROMGO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 Da| 08 | Mes| o8 | | 202 pia | 10 [ Mes| 12 [ 4o | 2023
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TECNICO-CONTRATISTA APOYO A LA GESTION AVENIDA CARRERA 3 13 18 PISO 2
EVPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIvADA | Pais
DISTRISERVI LTDA BAVARIA S A e COLOVBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDAL ENA SANTA MARTA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4355787 Dia| 30 [ wes| o1 [ o] 208 | pia| a0 [ ates] o6 [ amo | 2014
GARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD DIAGONAL 39N 5 34 MAMATOCO
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA rAlS

DLPARTAMLNTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pra: | es: | o | oia: | [ aes: | [ a0 |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO X 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 SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 S0 DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diigenciamiento  Santa marta, 20 Junio del 2024

__epor, Awetar £

FARMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

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

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

UNEA GRATUITA OF ATENCIOM AL CLUEMTE Na S1080001IT10 PAGNA WER wew Macungdbbes gov o



