FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libenuﬂ y Orden

.. DATOS PERSONALES" ¢

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O.DE CASADA NOMBRES 1
HERNANDEZ LEON : GIOVANNI RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceQras( No. 72185449 FOuM® | co..@ extransero O
LIBRETA MILITAR
priMEractase (O secunpactase @ NUMERC 72185449 pm _10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA F
Fecn  ola [0,7] mes [1,0] avo [1,8,7,2] | _CALLE3A 2455 s i
PAlS . COLOMBIA PAls COLOMBIA ®  « DEPTO _ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO Municiplo  BARRANQUILLA
MUNICIPIO  BARRANQUILLA TELEFONO 3003296831 EMAIL ner I Boutlook.es
- IR NN A

A EORMACIONAC

A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ({ LOS GRADOS DE 1o. A o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 66.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA " SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o2 | 20| %o so |0 | 7o | mo |50y MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 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),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | no O TITULO OBTENIDO MES [ ARO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR iauguco 12 1119 (9|7 83330-T

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {mMB)
4

toHrsA | toree | Loescrise
R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB

ESPANOL X X X

N )

10I0MA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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(3 ¥ EXPERIENCIALABORAL,
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR ELACTUAL.
EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION GABRIELA WILLE DE LOPEZ X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA fundabela2012@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
300 4341657 oia [0.7] mes[0,8] aro [1,9,9.8] | pia [3.1] mes [0,3] aro [2.0,2,1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR PUBLICO ADMINISTRACION CALLE 107 # 34-15
EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD pUBUCA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
D[A[E MES'yﬂANO||1|| D(Al]lMES]!IANOlI]!
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
DfAlglMESIqIANOI!||I D[A[llMES[IIANOII!lI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| FPRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
DIAI:]MESI[IANO];!I' DIAI;!MESIrIANOl;!;I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
r
3

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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TIEMPO TOTAL DE.EXPERIENCIA.

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE AJDS Y MESES.
4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA N
ocumCr ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADQ DEL SECTOR FRIVADO X 23 276
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 276

\

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No (X)) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTICULO So. DE LALEY 150/35). H
$

Ciudad y fecha de di]igenciamiento BARRANQUILLA - ATLANTICO 22/712/2025 P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ‘

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
]
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