
FOFIMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELL]DO SEGUNDC) APELLIDO (O DE CASADA) NOMBFI ES

Sanchez Sosa John Ja¡ro

DOCUMENTO DE IDENTIFICAClÓN GENEF]O NAC IONAL I DAD                                                        PAÍS

C.C.       ®C.E,    O   PAS     O   NO    Z4gS1§21 FOM®NBO COL.     ®    EXTRANJERO     O          COLOMBIA

LIBRETA MILITAF?
PRIMEF!A CLASE        O                  SEGUNDA CLASE    ®                    NÚMERO                 83042610804                                               D,M|  &

FECHA Y LUGAF? DE NACIMIENTO DIRECC]ÓN DE CORFIESPONDENCIA

FECHA                 DIA    EME§EAÑO     EPAíSCOLOMBIADEPTOBOYACÁ CARF}ERA I A 9 42 EL ORIENTE

PAÍS                            COLOMBÍA                                          DEPTO        BOYACÁ

MUNICIPIO               SOGAMOSO

MUNICIPIO                    SO6AMOSO TELÉFONO               OOOOOOO                                                    EMAIL           cyberdyne,gnu@gma¡l.com

EDuCAClóN BÁSICA Y MEDIA

MABQuE coN uNA x EL ÚLTiMo GRADo ApRoBADo ( Los eFiADos DE io. A 6o. DE BAcH,LLERATo EQu,vALEN A Los GiRADos 6o. A i i o. DE
EDUGACION BASICA SECUNDAFllA Y MEDIA )

EdLJCACIÓN BÁSIC;A TÍTLJLO C)BTENIDO BASICA SECuNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o 3O 4.a 5o 6® 7o 8¢ 9o 10o 1Xo MES 11 AÑo 1999

EDuCACIÓN SUPERIOFl (PBEGF?ADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO¡ EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCF{lBA:

TC (TÉCNICA)                                             TL (TECNOLÓGICA)                                          TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)                        UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClÓN}                       MG (MAESTRÍA O MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

F}ELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TAFiJETA PROFESIONAL (S' ÉSTA HA SIDC) PREVISTA EN UNA LEY).

MODAL]DAD No` SEMESTRES GBADUADO NOMBF'E DE LOS ESTUD]OS O TÍTL)LC) TERMINACIóN No. DE TARJETA
ACADEMICA AP RO BADOS

S/ NO
OBTENIDO

MES AÑo
PF]OFESIONAL

PF}EGRADO 4 X
ANALISIS Y DESAF¡OLLO  DE SISTEMASDEINFORMACION 06 2025

EDUCAC/ÓM PAF?A EL 7T}ABAJO y EL DE§ARÉ]OLLO H«AÍ»NO

DIL'GENCIE ESTE PUNTO EN ESTF3lCTO OF?DEN CRONOl_ÓGICO; EN LA MODAL[DAD. ESCRIBA:

lNF (EDUCAC[ÓN INFORMAL)                         "_DES (EDuCAClÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FOFiMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de  1995i 489 y4,43 de 1998)

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLAj LEEi ESCR'BE DE FORMAt REGULAR (R)J BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

lDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCF?lBE

F? B Mg f? B MB fí B MB

RELACIONE Su EXPERIENCIA LABOF¡AL O DE PFIESTAC'ÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTC) ORDEN CBONOLÓGICO GOMENZANDO POR EL ACTuAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pÚBLICA PRIVADA pAÍs
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIOSANRAFAELDETUNJA X COLOMBIA

D E PA RTAM ENTC) MUNICIPIO COFIREO ELECTF3ÓNICO ENTIDAD
BOYACÁ TUNJA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FEC;HA DE  RETIFiO

D/,a 18 Mes 03 A¡NR 2025 O/a Mes Año

CARGO O CONTFIATO AC;TUAL DEPENDENCIA DIF]ECCIÓN
ANALISTA    PROGRAMADOR DESARRC)LLO DE SERVIC¡O CAFiRERA 11  27 27

EMPLEO O CONTFiATO ANTERIOR

EMPRESA O ENT]DAD pÚBLICA PF3lVADA pAÍs
ALCALDIA DE SOGAMOSO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORFIEO ELECTF?ÓNICC) ENTIDAD
F3;ON A!G Á SOGAMOSO

TELÉFONOS8177234186 FECHA DE INGRESO FECHA DE FIETIRO

D/,a 21 Mes 08 A r_J_O 2024. O/'a 30 Mes 12 A n-o 2024

CARGO O CONTRATC) ACTUAL - DEPENDENCIA DIRECClÓN
5174-2018 TECN¡CO EN SISTEMAS OFICINA TIC Y COMUNICACIC)NES CARFIERA 111510
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

2024

2023

2023

2022

2022
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FORMATO ÚN!CO

HOJA DE VIDA
Per§ona NaturaI

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998)

2022

2021

2021

2021

2020
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FOFIMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998)

EMPLEO O CONTF3ATO ANTERIOR

EMPFIESA C) ENT]DAD pÚBLICA PR IVA DA pA /-S
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVEF!SITARIOSANRAFAELDETUNJA X COLOMBIA

D E PA RTAM ENTO MUN!CIPIO COFIFiEO ELECTRÓN]CO ENTIDAD
BOYACÁ TuNJA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET¡RO

DÍa 01 Mes 01 Año 2019 O/,a 31 Mes 12 An-o 2019

CAFIGO O CONTF]ATC) ACTL)AL DEPENDENCIA DIFZECClÓN
CONTRATl§TA DESABF3OLLO DE SERVIC¡C)S CAFtF]ERA 11  27 27

EMPLEC) O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pÚBLICA PR IVADA pAís
ALCALDIA DE SOGAMOSO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIC;IPIO CORFIEO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOYAC Á SOGAMOSO

TELÉFON OS FECHA DE INGFIESO FECHA DE F{ETIRO

DÍa 06 Mes 06 Año 2019 OÁa 31 Mes 10 Año 2019

CAFiGO O C;ONTFiATO ACTLIAL DEPENDENCIA DIRECC[ÓN
CONTRATISTA OFICINA T'C Y COMUNICACIONES CALLE  151214

EMPLEO O CONTF¡ATO ANTEF¡lOR

EMPRESA O ENTIDAD pÚBLICA PFI IVADA pAÍs
ALCALD'A DE SOQAMOSO X COLOMBTA

DEPAFITAMENTO MUNICIPIO CORREC} ELECTFlÓNICC) ENTIDAD
BOYACÁ SOGAMC)SO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFIO

D/,a 28 Mes 01 Añf) 2019 D/'a 27 Mes 05 Airl/Í) 2019

CARGO C} CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DI RECC]ÓN
CONTRATISTA ALCALDIA -SECF!ETARIA GENERAL -EDF ADMIN PLZ SEIS DE SEP

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOF}

EMPF3ESA C} ENTIDAD pÚBLICA PFIIVADA pAÍs
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIOSANRAFAELDETUNilA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUN'CIPIO COFIF?EO ELECTRÓNICO ENTIDAD
FgON Alí3Á TUNJA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC)

D/-a 05 Mes 01 Año 2018 D/,a 31 Mes 12 A r)-o 2018

CAFIGO O CONTRAIO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC[ÓN
CONTRATISTA DESARROLLO DE SERVICIOS CARFiEF!A 11  27 27

EMPLEO O CONTFIATO ANTERIOR

EMPFIESA O ENTIDAD pÚBLICA PRIVADA pAÍs
ALCALDIA DE SOGAMOSO X GOLOMBIA

D E PAFITAM ENTC) MUNICIPIO COF3REO ELECTRÓNICC) ENTIDAD
F3/ON N) Á SOGAMOSO

TELÉFONOS FECHA DE INGFIESO FECllA DE RETIF]O

0/'a 09 Mes 08 A n-o 2018 D/a 23 Mes 12 A r-]-o 2018

CARGO O CONTF3ATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTFIATI§TA ALCALDIA -SECRETARIA GENEFtAL -EDF ADMINISTRATIVO PLZ SE[§ DE SEPTIEMBF{E
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2018

2017

2017

2017

2017
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2016

2015

2014

2010

2010
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FOF2MATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPER¡ENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPAG ÍÓN
TIEMPO DE EXPEFtlENC'A

AÑos MESES

SERVIDC)R PÚBuCO 3 8

EMPLEADO DEL SECTOFI PR'VADO 0 0

TFiABAJADOF¡  lNDEPENDIENTE 6 6

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FOF2MATO UNICO

HOJAi`DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  190 de 1995, 489 y443 de l998)

CERTIFICO QuE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMIN'STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DC)GIJMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CC)MO
SOPORTE`

Ciudad y fecha                                                                                                     NOMBF?E Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONALO DE CONTRATOS

Ll-NEA GRAl-UITA DE ATENClóN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.Íilnclonpubl[ca.gav.co
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