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’ ENTIDAD RECEPTORA
El servicio ptiblico | Funcion FORMATO UNICO
es de todos Pablica HOJA DE VlDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)
S/

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

REYES MARTINEZ JOSE LUIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccll cell paslll  No. 71694397 Ffll vl o ® extransero [l Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE @ NUMERO 71694397 D.M 38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 16 MES 12 ANO 1967 Calle 36 # 74 - 67 Casa Caney Especial

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3004948523 EMAIL jrm1612@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Clasico

PRIMARIA |

SECUNDARIA

| MEDIA | FECHA DE GRADO

1d. 20] 3o.[40. $o0. |

6d 70.]80. Po. |

10] X MES 07 ANO 1986

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

. GRADUADO B TERMINACION
MODALIDAD ACADEMICA|No.SEMESTRES APROBADOS SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ANO No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X SALUD OCUPACIONAL 10 2000 2318
ES 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA Y CONTROL DE RIESGOS 01 2002 2318
UN 10 X PSICOLOGIA 12 2007 115846
ES 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 06 2013 115846
X DIRECCION ESTRATEGICA 12 2019
XMAGISTER EN PREVENCION DE RIESGOS LABOTRALES
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 11 ANO 2019 DiA 18 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Uniminuto X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
369 02 70 DiA 07 MES 02 ANO 2015 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
docente Programa de salud Ocupacional Calle 21 sur, carrera 12 costado sur-occidental

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl_persona_hv.jsp?persona=xyBi-uGAoSb3XqlyGF*Fad1RShZkjFW4...
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EMPRESA O ENTIDAD
ARL Seguros Bolivar

Hoja de vida del funcionario

PUBLICA PRIVADA

X

PAiS
Colombia

Asesor de Gestion de Riesgos L

Prevencion de Riesgos Laborale

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8889090 DiA 16 MES 09 ANO 2008 DiA 30 MES 03 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra4taN 12 - 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Praxair Inc / Liquido Carbénico Colombiana S.A

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6900777 DIA 19 MES 02 ANO 2002 DiA 03 MES 09 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Jefe de Seguridad en el traba Cra33N12-172

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
UNIMINUTO- CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS Universidad Santiago de Cali 24 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca CALL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 07 MES 09 ANO 2015 DiA 09 MES 09 ANO 2020
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion Psicolog?a, Seguridad y Salud en el Riesgo Psicosocial, Riesgo Biol?gico, Riesgo Mec?nico y el?ctrico,
Trabajo, Gerencia Estrat?gica legislaci?n en SST, Salud Mental,

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- CALI 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca CALI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 01 MES 11 ANO 2019 DiA 18 MES 12 ANO 2020
ABEA‘DE CQNOCIMIENTO X . MATERIA IMPARTIDA
Ciencias sociales y humanas Salud Ocupacional y Medio Salud O ional
Ambiente alu cupaciona

EXPERIENCIA DOCENTE .
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- CALI 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca CALI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 11 MES 02 ANO 2020 DiA 09 MES 09 ANO 2020
AC'A‘EAADE CQNIOCI':IENTO calud Oeumacional v Medi MATERIA IMPARTIDA
A |enlC|as soclales y humanas  >alud Ocupacional'y Medio Salud Ocupacional, Medio Ambiente, Comunicaci?n

mbiente

EXPERIENCJA DOCENTE .
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- CALI 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca CALI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 09 MES 10 ANO 2020 DiA 16 MES 12 ANO 2020
AC'A‘EAADE CQNIOCI':IENTO calud Oeumacional v Medi MATERIA IMPARTIDA

iencias sociales y humanas Salud Ocupacional y Medio ) ) )

Ambiente Salud Ocupacional y Medio Ambiente

EXPERIENCJA DOCENTE N
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
UNIMINUTO- CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca CALI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacién de cuatro (4) afios de Educacion Superior DiA 07 MES 02 ANO 2019 DiA 15 MES 06 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO
Administracién Psicologo, Profesional en Salud Ocupacional, MATERIA IMPARTIDA
Especialista en Gerencia y gestion de Riesgos, especialista en
Gerencia de Talento Humano

Esta caonia ha sidg imnresa nor ol soervidor nihlica v nuede caontener informacidn no validada

4 FIRMA DEL SERVIDOR PU

ICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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 _Santiago de Cali 18-01-2020
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
Santiago de Cali, Febrero 11 de 2021

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

ICiudad y fecha

SI,VTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
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