
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADA) NOMBRES

GONZALEZ CORRO JHONN FREYDIS

DOCUMENTO DE IDENTI`FICAC16N GENERO NACIONALiD.AD                                                        PAIS

c.c.      ®c.E.   o  pAs    o   No.  aE2i9aa F 0  M  ®  NBO COL.,    ®    EXTRANJERO      0          COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
pRiMERACLASE        o                SEGUNDACLASE    ®                   NOMERO               a52i982                                                    D.M. 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECC16N DE CORRESPONDENCIA

FECHA            DiA   EMES   EAR°    E CALLE 14N 2 43

PAIS                             COLOMBIA                                           DEPTO        Al.LANTICOPAis                                   COLOMBIA

MUNICIPIO               TUBARADEPT0                            ATLANTICO

MUNICIPIO                     TUBARA TELEFONO                     ,:\                                                        EMAIL          jgonzalez4135@gmail.com

EDuCAC16N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE EDUCACION BASIC
SECuNDARIA Y MEDIA )

EDUCAC16N BA§ICA- `TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA tsECUNDARIA MEDIA FECHA DE GFWO                           .,,    .I

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 tx. MES 12 Auto 2001

EDucAcl6N supERloR (pF¢EGFeADo v posTGF¢ADo)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 0RDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)                                              TL (TECNOLC)GICA)                                           TE (TECN6LOGICA ESPECIALIZADA)                         UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION)                       MG (MAESTRIA 0 MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS a TIT:ULq
a           TERMINAC16N

No. DEtTARJETA
ACADEMICA APROBADOS

S/ rvo
OBTENIDO,

MES, Afro
•PROFESIONAL

l'l{EGRADO 10 X cONTADURiA purfLlcA 12 2011 234956-T



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),-BIEN  (8) a MUY BIEN

IDIOwiA
L0 HABLA LO LEE LO: ESC-RIBE

R 8 MB fi a MB R 8 \MB

lNGLES X X X

(MB)

RF.LACIONE+SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVICIOS EN  ESTRICP O`RDEN C-RONOL:OGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEO 0 CONTRATO VIGENTE

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA/
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTIC X 6bLOMBIA

DEPARTAlvlENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECH'A DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6053319538 D'a 01 Mos 02 Afio 2022 D/a Mos Afro

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
PROFESIONAL AADMINISTRATIVAYFINANCIERA CALLE 57 23100

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA pA,
ESE HOSPITAL NINO JESUS X rfeLOMBiA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
ATLANTrco BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
'FECHA DE RETIRO

3177030 D/a 01 Mos 03 Afro 2021 a/a 30' Mos 11 Afro 2021

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
TECNICO ADMINISTRATIVO CARTERA CARRERA75N 798 50

2



FORMATO urd:cO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA`/
ESE HOSPITAL NIKio JESUS X dbLOMBIA`

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRcjN ICC) ENTI DAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHADEINGRESO       . iFECHA DE RETIRO

3177030 D'a 01 Mos 02 Afio 2021' D/a 28 Mos 02 Afro 2021

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
TECNICO ADMINISTRATIVO CARTERA CARRERA 75N 798 50

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA/
ESE HOSPITAL NINO JESUS X 6bLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3177030 Dla 01 Mos 06 Afro 2020' a/a 31 Mos .01
I      Afro

2021

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPEN DENCIA                                                   1 DIRECC16N

TECNICO ADMINISTRATIVO CARTERA CARRERA 75N 798 50

EMPLEO 0 CONTFIATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA pA'
ESE HOSPITAL NINO JESUS X 6bLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3177030 Die 03 Mos 03 Afro 2017 O/a 31 Mos 05 Afro 2020

CAF?GO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N

TECNICO ADMINISTRATIVO FINANCIERA CARRERA`75N.79B 50

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA/
AUDITORIAS Y ASESORIAS F & F (ESE HOSPITAL Nlf¢O JESUS ) X 6bLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3962181 D'a 01 Mos 06 Afro 2015 O'a 30 Mos 04 Afro 2016

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
TECNICO ADMINSITRATIVO CONTABILIDAD - FINANCIERO CALLE 708 41  120

EXPERIENCIA.S DELDOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA

FA'S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE:.TIRO

'a.. lyos.. hfo.. O/a.. Mos.. Aiio..

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDuCATIVO DIRECC16N

3



lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE.,SU  EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES

oCUPAC16N
TIEMPO.DE'EXPERIE.NCIA

ANOs MESES

SERVIDOR P0BLICO 3 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO `5, 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

gfg:F*Es:3sBTi:3c%sA¥:EPEAGDA:::*gARAE¥E::gRQ:ERs:6TSNE#EMOESEPNOcBULE#8OODPEANiR8EDLEBLArfRc€:i?LEST8:IDNEHeRiE:DTAADc,E6kN38psAETi?I,LdpoASDCDOEk
LA ADMINISTRAC16N  PUBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES.  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  FOR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMAITO  UNICO  DE  lioJA  DE  VIDA,  SON
VERACES,  (ARTICULO  5o.  DE  LA  LEY  190/95).

ct.ndadyfecha de dwi.gencf.am/.enffBaf{lou\ gut in  (b \cJeutfa J-I `r    2|D2,r

/
FIR#DELSERVID`ORPuBLICOOCONTRATISTA

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiEl

CERTIFICO QUE LA INFORMAC16N AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN'\SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha                                                                                                     NOMBRE Y FIRMA DEL JEFEi DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINt`^ CRATUITA DE ATENC16N AL CLIENIE No. ol aooo017770 P^GINA WEB: `imm/.tui`clonpubllca.gov.co
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