FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libetud y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Payares Julio Henry Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
el CE. PAS NO 1047235577 FOME@ N [0 (R) EXTRANERO (7))  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1751492273 D.M. 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 25 14 66 barrio la esperanza

FECHA _

DIA | 17 | MES | 04 |ANO | 1996 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO GALAPA
MUNICIPIO GALAPA TELEFONO 3086261 EMAIL henrypayares96@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2019

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:henrypayares96@outlook.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR AGENCIA PUBLICA EMP AGENCIA PUBICA DE EMPLEO carrera 42 #42-40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
cambiarsalud ips X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SOLEDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017126582 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR POBLACION VULNERABL AREA DE TRABAJO SOCIAL CARRERA 41B 43 52 urbanizacion el parque




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE GALAPA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

AUXILIAR DE ASEGURAMIENTO

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CALLE 1317 117

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO GALAPA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3086231 Dia | 22 | Mes | 06 | Afio | 2018 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  SANTA MARTA 7 DE JULIO DEL 2026

— ey g

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE mﬁm
GALAPA e it

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GALAPA

Que el seffior HENRY ANDRES PAYARES JULIO identificado con cédula de
ciudadania No 1.047.235.577 expedida en Galapa (atlantico) realizo practicas de
Administracion de Empresas durante el periodo del 22 de junio al 22 de diciembre
del 2018 en el area de aseguramiento y prestacion de servicios de salud.
Demostrando buena aptitud y responsabilidad en las funciones delegadas.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado, a los veintisiete (27) dia
del mes de octubre del 2020

Sawira (astns Tawrrey
Calle 13 No. 17-117 Teléfonos: (5) 3086231 / 3086358 / 3086529 / 3086536
Fax: (57-6) 3086231 / 3086529 / 3086888

salud @ galapa-atiantico.qov.co - alicaldia@galapa-atlantico.gov.co
Galapa, Atiéntico
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LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE CAMBIARSALUD IPS

CERTIFICA;

Que, el sefior HENRY ANDRES PAYARES JULIO, identificado con la cedula de
ciudadania No0.1.047.235.577 expedida en Galapa (Atlantico), laboro en esta
Institucion bajo la modalidad de contratacion de Obra y labor a partir del 01
de marzo del 2022 al 31 de agosto 2024 en el cargo de orientador a poblacion
vulnerables y desplazados.

Funciones: recepcion, orientacion e induccion al sistema de salud,
identificacion de poblacion vulnerable, acompafiamiento psicosocial, gestion
de rutas de atencion, seguimiento a casos especiales; con una asignacion
salarial de 2.100.000 dos millones cien mil pesos mensuales . la cual obtuvo un
buen desempefio laboral en sus actividades realizadas.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de agosto
del 2025.

) A YA

Coordinadora Administrativa
Cambiarsalud IPS

NIT: 900639881-0
301-7126582

Cra 41B No 43-52 Urbanizacion el Parque- Soledad
Tel.: 3645501- 3922948-3922999



