FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

{iberm;j y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Mufoz Fonseca Jim Ne:son

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ce () pas() mo. 3726532 EOM® | coL. & exTraNero () Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (X)  NUMERO 3725532 DM 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA MES ANO

PAIS Colombia

DEPTO Atlantico

MUNICIPIO  Candelaria

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUINALEN A LOS GRADOS 6o. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARAY MEDIA)

( EDUTACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\_10. 20, | 30.| 40. | 50 | Ba. | To. | 80. | S0. | 10 X1‘i MES ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN E3TRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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 A GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Abogado 1120|008 177€61

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LO HABLA LOLEE LO ESCR.'E‘-E\
R|B|MB|R|B MB|R | B |MB

IDIOMA

LY _/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABDRAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL & CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Gobernacion del Atlantico X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE? ELECTRONIGO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla atencionalciudsdano@atlantico.gov.co,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307103 oia 28] mes[01] aro [2,9,2,1] |pia [, | mes[ . Ao\ .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i ici i Calle 4C Cra 45-48
Abogado 202100308 Subsecretaria de servicios admin.

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

Abogado 202001262

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVACA PAlS
Gobernacion det Atlantico X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla atencionalciudadano@atlantico.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3307103 DiA mes [0,6] afo 2,02 0] | pia [3,9] mes [1,2] ano (2,0,2,0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DVRECCION

Subsecretaria de servicios admin

Calle 4C Cra 4546

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

Asesor prestacion de serviccs profesionales

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVACA PAIS
Universidad det Atlantico X Cokombia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atllantico Puerio Colombia contactc@uniatlzntico.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852266 . _ . -
26 pia [1.8) wmes [9,7] ano [0, 9] | pia 2.4] mes [9,8] ano [2,0.1,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor prestacion de servicies profesionales vicerectoria administrativa Carrera 30 #3-49
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS N
x .
Universidad del Atidntico Colornbia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Puerto Colombia contacio@uniatantico.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA CE RETIRO
3852266 oia 1,7 wmes [O.7] aro 297 8] | oie 3% mes[1.2] ano [2.0,18
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA CHRECCION
Carrera 30 #8-4¢

vicerectoria administrativa

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

'd ) TIEMPO CE EXPERIENCIA E
OCUPACION =
RAa ANOS MESES
SERVIDOR PUALICO
4
EMPLEADO DE. SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

13

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAE DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE _AS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO OLIF | 08 NATNS PAR MI ANNTANNE EA E1 DRESCMTE FansaaTa Ye oo D HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA

Ciudad y fecha de diligen

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE 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, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



