FORMATO UNICO

ENTIDAD REGEPTORA
~1 Persona Natural
Lidertady Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 243 de 1098)
'DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO - + [ SEGUNDO APELLIDO (o DECASADA) ] NOMBRES - -
GAVIRIA "] NUREZ - e Sl ANGELAMARIA._. S
DOCUMENTODEIDENT!FICACION e SExo NACIONALIDAD o PAIS
ce. ce. O eas (O No. M&az -F® O coL: @ EXTRANJERO. O  COLOMBIA” - '/
LIBRETA MILITAR ' - B
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE O :NUMgRo
FECHA Y LUGAR DE NACfMIENTO T D.'RECCIONDE CORRESPONDENCIA
FECHA _.'_CARRERA 76 53 79 APTO 903 Los COLORES
PAIS COLOMBIA - S '-#A!s L ".COLOM'BIA'_ _DEPTO'" ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNIGIPIO '.'M'ED_'ELL[N. |
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 4746521 - EMAIL. gaviiaa@hotmailoom - -

"FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQU]VALEN A LOS GRADOS 6o. A 110 DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

g PRIMARIA T

. ] T 4.5_.'_.5;._.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODAL[DAD ACADEMIGA ESCRIBA: R

TC {TECNICA) s (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTR[A o} MAG ISTER)

TE ({ECNOLOGICA ESPEC!ALIZADA) AN

- DOC (DOCTORADO o] F‘HD)

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFES[ONAL (S% ESTA HA $i0G PREV[STA EN UNA LEY}

UN (UNIVERSITARIA) -

Y

MODALIDAD Ne. SEMESTRES J f-‘?_R_AD‘_.JAD;O_ s NOMBREDELOS Esrumosor 'ULO | iNe DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS - ' [t - OBTENIDO ' 'PROFESIONAL - . -
POSTGRADO 4 X VAESTRIA EN EFIDEMIOLOGIA
PREGRADO 10 X BIOLOGIA 1 1984 | 45476957




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIGS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CONENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QO ENTIDAD . o ' PUBLICA .} - PRIVADA PAIS
CCLEGIO MAYOR DE ANTIOQU]A ENSTITUCION UNIVERS[TAR[A X T ] COLOMBIA

DEPARTAMENTO -~ . muwcieo’ .o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA 0 MEDELLN SRR IREN ERRT TN I .

TELEFONOS - - . oo e “FECHA DE INGRESQ. .=~ =" ] oo - .~ FECHA DE RETIRO

A445B1T - v e Dfa' AT I Mesl o7 I Anol 1995 - DJal | Mesl - | Aﬁo‘

B DEPENDENCIA R Cimn Tl DIREGCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL : : |
: ‘ FACULTAD DE CiENClAS DE LASALUD PRTRRer CARRERA S 65 46

DOCENTE -

. EXPERIENGIA LABORAL DOGENTE . .

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA i X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA ~ | MEDELLIN )

TELEFONOS ] . ) FECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRQ

{20 I'ues.-' [0s lmo: | 2003 Dia: | | wes: | = |

AREA DE CONOCIMIENTO B NIVEL EDUCATIVO .-~ - - - |DireCCION
CIENCIAS DE LA SALUD ' - | | PREGRADO C : s | CARRERA 74A - 23 30

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE .

INSTITUCION EDUCATIVA ' : | puBLica. | PRivADA. PPAIS
COLEGIC MAYOR DE ANTICQUIA T X 7| coLOMBIA

DEPARTAMENTO. 77 0 o 7 - T monieipio, e s S CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA . - w0 MEDELLIN K S ' o

TELEFONOS ..~ " REEE s I EECHADEJNGRESO - DR " FECHA DE RETIRO
o o ' e ar 'Wes'?]o:' e fross | Dia: | lMes | | Ado: t

AREA DE CONOGIMIENTO - i NJVELEDUCATJVO B D DIRECCJ’ON RS
CIENGIAS DE LASALUD . 70 i il ?REGRADO T EPEUHEE RSP

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA : . -

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANGS ¥ MESES - -

U TIEMPODE EXPERIENCIA T
oS T 1 meses

'SERVIDOR PUBLICO Ciga o] e

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO.

‘| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

. TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O F'ARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAC[ON DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTEFICO QUE LOS DATOS PORM! ANOTADOS EN EL PRESENTE F"ORMATO UN!CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {(ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \\_B\eé o \ o~ 3‘ l c. ‘ ' ::J.D :CL -

L&W&» \‘?‘“\ Gg@:\\w@*‘-‘*\\'j

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFiCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS OCUNI TOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
A T 2/27 :
F 7 7 7
/t{iudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL ..ng’gE/ ERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







