FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

14 DATOS PERSONALES

PRIMER ARELLIDQ SEGUNDQ APELLIOG ( © DE CASADA ) NOMBRES

SOTO MARIN JUAN GUILLERMO
BOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO \ NACIONALIDAD PAIS
CC{XQCE{ ) PAS{) No. 71.113.058 CF{OMOX COL X EXTRANJERO ' COLOMBIA

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APRCBADQ ( LOS GRADCS DE 10. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A Ho. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

' EDUCACION BASICA TITULO GBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO ~
PRIMARIA I SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
e 203 40 ‘;@ 6o 7o | 6o gu.l 10| x MES “E ANO 1 9.8.6
RS S T S SO S S I B AR .

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {(ESPECIALIZAGION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PRGFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No: DE TARJETA
ACADEMIGA | APROBADOS st | NO Q- TITULO CBTENIDO MES ARID PROFESIONAL
MG 4 X En Direccién y Gestidén Publica Local _ 1m'20 11
 Local 1
MG | 2 X 1 _En Gobierno 032 013,
i | i i i
ES i 2 X! 'irtual En Gobierno y Desarrollo Local 03 2 0 1 0l
! ; oy Lesarmol < ]
ES 2 X En Gerencia 0612 0 0 4
‘ 1 !
UN 3 X Ingenigro Informatico 112 00 2

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

! A T
[, LOHABLA | _LOLEE | LOESCRIBE *
'R |8 M8 R B MB[R !B |NB
X

IDIOMA

Ingles X

[ _
i




(3 % EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

JEFE OFICINA ASESORA CONTROL INTERNG

EMPRESA O ENTIDAC PUBLICA | PRIVADA PAIS

CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUNA MEDELLIN jsoto@cga.gov.co

rELEFONOS  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3838773 pia 1.9 mes!? 2] a0 (2,0,0,7 joia | mest , |ao . ., |
CARGO O CONTRATG ACTUAL 1 peeenoencia ) DIRECTION - -
CONTRALOR AUXILIAR

DIRECCION TECNICA INFORMATICA

Calle 42B-52-108, Piso 7

EMPLEQ O GONTRATC ANTERIOR

TECNOLOGQ ELECTRONICA
LIDER SUBPROCESC

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
TELEFGNOS

. GERENGIA TELECOMUNICACIONES

néhPRESAOENTrDAD ‘ PUBLICA PRIVADA i PAIS
|

CONCEJO MUNICIPAL ) 3 X | COLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ) EL CARMEN DE VIBORAL | secretaria@concejoelcarmen.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC i FECHA DE RETIRO

5432041 pia 01, wes|01] aro (20,0 4] bia [0.3) wes [1,2] Ao [2,00,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

CONCEJAL CONCEJO MUNICIPAL [Carrera 30-27-66, 2 Piso

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS

EDATEL.S.AES.P. MIXTA COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA | MEDELLIN

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

: . tthhai : il

3846384 |pla (23] wmES (0,9, ARO[ 129 7] ipla [1,5] MES 10,2] af0 2,0,0,6
CARGO G CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 41-52-28

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA |
| !
' |

L

PRIVADA FAIS

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: St REGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, MPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

DIA | _, MESﬁJkL-i' ANO L_.j‘

FECHA DE RETIRO

DiA m MES 1 _..1._:_] ANO l_ J..-.L.__l_J
DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- o ’ TIEMPO DE EXPERIENCIA
P, N - B
ocumact AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 20 1
e S E ‘
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . ‘

1

—rtenm \
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 1 ‘

(5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE Si Q'_\. NO t’}g} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL GROEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUELICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS§ EFECTOS tEGALES, CERTIFICC QUE LGS DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULQ S0. DE LALEY 130/95)

Ciudad y fecha de ditigenciamiento_Medellin, julio 5 de 2016.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0”' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

— —

e

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

Civdad y fecha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 118000917770 PAGINA WER: www.dafp.gev.co



