FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTDAD RECEPTORA

Libeﬁnﬂ i;’ Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GOMEZ VERA YESID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. gizsozs FR M (O |00 (R) EXTRANIERC (O  coLomBA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 91176036 Db

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO NIBECCIAN NE CPORRESPOMNENTA

PAIS COLOMBIA ANDER

DEPTO SANTANDER

MUNICIPIO PIEDECUESTA orezvera@grail.com

2 FORMACION ACADEMICA . )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OSTENICD | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADTZ
1° | 25 | ¥ I 4° | 5° 6° I 7 | 8° | 9° 10° e MES "2 ANO | 1982

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) Ul "JNIVEREITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERu. 5 CION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA APPOBADOS OBTENIDO - FROFESIONAL
s/ NO MES | AMO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION CE EMPRESAS 04 | 2704 91176036

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMPACION
MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
A DISTANCIA DIRECCION ESCUELA DE | EDUCACION INFORMAL DIPLOMADO EN GERENCIAZE LA 10 2014
FORMACION ADMINISTRACION PENITENTIARIA ¥
CARCELARIA
PRESENCIAL SECRETARIA DEL EDUCACION INFORMAL DIPLOMA EN DERECHOS HJWANOS, 07 2014
IMTERIOR Y FUNDENESCO DRECHO INTERNACIONAL
RELACIONES HUMANAS
PRESENCIAL ICONTEC EDUCACION INFORMAL CURSO HERRAMIENTAS PARA LA 12 2008
. REVISION GERENCIAL
PRESENCIAL UNIVERSIDAD SANTO EDUCACION INFORMAL DIPLOMADO EN GESTION, DESARFOL_O 12 2007
TOMAS ¥ FORTALECIMIENTO DE LA
MIXTA UNITED DEPARTMENT OF | EDUCACION INFORMAL SEMINARIO TALLER INVES ICADOR 11 2005




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ce 1995, 439 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LCS IDICMAS JIFERZNES AL ESPANOL QUE: BABLA, | EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R}, BIEN (B} O MUY BIEM (11B)

DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB me R

B MB

RELACIONE SU EXPERIENCI% LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTDAD
INSTITUTO NACICNAL PENITENCIARIO ™ CARCE

PUBLICA PAIS

X

PRIVADA
LARIO

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
2347474 Dia | 28 | mes| o8 EEER Dia | | Mes | | ado |
CARGO O CONTRATO ACTUA DEPENDENCIA DIRECCION

SUBDIRECTOR ADEMINISTRATIVA CALLE 26 N 27 48

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTDAD
DIRECCION GENERAL DE LA POLIC.A MAZIONAL

PUBLIZA PAIS

X

PRIVADA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENT DAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA LE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | a0 | wmes| 03 | ado | 10m pia | 01 | mes| o7 | ado | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUA
GFICIAL MAYOR

BEPENDENCIA

DIRECCION
EDIFICIO EL CAN BOGOTA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: ' IMes: ! lAﬁo.' I Dia: I I Mes: ] | Afior |
AREA DE CONOCMIENTO NIWVEL EDUCATIVO DIREGCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 485 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMFO TCTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENTIA
OCUPACION =
ANOS WIESES

SERVIDOR PUBLICO 38 k|

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 38 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §| __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES D= INHABIL DAD E INCCPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PURLICA EBG B :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L ICO DE HCuA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

———
———

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE AN S DO PRESENTAZOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLFENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcicnpublica.gov.co



