FORMATO UNlCO ENFIDAD -RECEPTORA
HOJA DE VIDA ?
Persona Natural
{Leyes 190 de.1995; 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )} NOMBRES

NARMAEZ SIMANCAS. FARIE JUAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ ‘NACIONALIDAR PAiS
¢c@® cedd  pas() Ne. 7310321 rO M@ coL EXTRANJERG () Colombia.

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X. EL ULTIMO GRADG APROBADD {LOS GRADOS DE 1. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 10, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARI|A, SECUNDARIA MTiDIA FECHAIE_E-GRADO
10,[20.]30.]46.]50.|6e. [70:180. ] 9o.] 10T X MES 11 ANG 1580

EDUCACION SUPERIOR (pREGRADo Y. POSTGRADO)

DILGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONDL(’JGICO EN MODAUIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA}, ©TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
‘ES (ESPECIALIZACIONY, MG {MAESTRIA O MAGISTER), ROC {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE ‘AL FRENTE £l NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION o, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 5t HNO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
-LUN 10 EI | PSICOLOGIA 08 1587 34

[ESPECIFIQUE LOS 1DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCAIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B} O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE -
—. R|BIME| R |5 |MB]| R] B IME
Inglés- T % X1

IMES=S exnerizncia, lahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DESERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CR_ONGL_G)GICO_ COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA [Pals

institutd Columbiano-de Bienestar Fam;iliar X Colomiia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Balivar - .CARTAGENA farib.narvaszidichf.gov.co
TELEFONOS: FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6551535-320 pia 25 MES 02 ARO 1991 Dia MES ANG.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMDENCIA DIRECCION _ _
Prafesionial Especializado Torices-Calle Bogotd No-14--34




EMPLED G CONTRATGC ANTERIOR
‘EMPRESA O ENTIDAD POBLICA. |PRIVADA- |PAls
! Institute. Colombiany de Bignestar Familia X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA farib.narvaez@ichf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6561535 Dia 2§ MES 02 ARD 1991 ‘DiA MES ANO
CARGO O- CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION
Profeslonal Especializade Edificio Concasa Pisa 16 y (7
NI DR PP Sl bt ek
i EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA - CARTAGENA FUNDACION 10 Colombia
UNIVERSITARIA LUIS AMIGO HOmD
DEFARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Balivar CARTAGENA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO: FECHA DE RETIRO
Profestonal Dia 22 MES 01 ARG 1990 pia MES. ARQ
AREA DE CONOCIMIENTG MATERIA IMPARTIDA L
: Ciencias sociales, derecho, clencias paliticas g;séggLDGIA.HUMANIS‘I‘A-FORMACION DE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE SI U MO CJ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEM CONSTITUCIONAL o LEGAL, PARA EIERCER- CARGOS EMPLEOS PUBLICDS O PARA CELEBRAR CONTRATOS:DE
PRESTACION ‘DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO S0, BE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligencismients.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA DE-ATENCION AL CLIENTE No: 0168000917770 PAGINA WEE: www.dafp.govico




