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.DATOS PERSONALES .
PRIMER APELLIDO -SEGUNDO'APELL_!DO (O DE .CASADA) NOMBRES
GOMEZ LOPEZ ALEJANDRO
DOCUMENTO:DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQrPas O o

FOME|con® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM s

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia [ %5 | MES [DIC | aNo |18z ]

PAlS Colob | PAls  Colombia DEPTO  Bogots D.C.
[+1le] a — e

DEPTO Valle d&l Cauca CIUDAD Bogeta D.C. TELEFONO

CIUDAD.  Cal EMAIL

_ FORMACION ACADE

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE-CON UNA X EL. OLTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o A Be DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 1.OS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) :

-

-

EDUGCACION BASICA TITULC Bachillerato academico
FPRIMARIA SEGUMNDARIA MEDIA FECHA GE GRADQ
e e | ’5°, 6. _7‘1'.8". 9 [10°|1€] MES [NGVIEMBRE | AfO [1979

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TL (TECNCLOGICA). i 1E

TC (TECNICA).
ES {ESPECIALIZACION),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),

{TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN. (UNIVERSITARIA).

DC (DOCTORADO Q.PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA Ei UNALEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS St NO : O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacién . ;
Universitaria 4 X E?PECIALIZACION EN FINANZAS 3 2002
Especializacion 4 % ESPECIALIZACION EN AUDITORIA £N 11 1996
Universitaria 1 SALUD
Uriiversitaria 12 X MEDICINA: 6 1986
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OTROS ESTUDICS

(ILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRO_NQLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION  HORAS

DOMINIO DE IDICMAS

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

1010MA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B mMB

inglés

X X

- EXPERIENGIA LABORAL _

X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACEON CE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICCO. COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Ingtitute Colombiano de Bienestar famitiar ; ® Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Hogota D.C. Bogotd DC gornezalejandro.2010@gmail.comy
TELEFONOS . FECHA DEINGRESC FECHA DE RETIRD
4377630 pia [ 27 I mes [+ Jaso [200 J|om [17 ] mes [o ] aro [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
Director de Nutricion Diréccidn (fe Nutricion Av crra 68 #64¢-75

I EMPLED Q CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Consergio StV X Colombia

MUNICIRIO

DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anfioquia Medelin veocontadorespublicos@veo.com.co
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5414127 oA L1 | wmes [11 | aio [201 ipia [28 | mes [2_] aro [z01
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider Auditor Auditoria en salud cra 9 #681.819
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RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS-EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDD POR EL ACTUAL

[ | EMPLEO 0 CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA | PRIVADA PalS
Metrosdlud | x Colombia
DEPARTAMENTO MURICIFIO, CORREQELECTRONICO ENTIDAD
Anlioguia Medeltin : gomezalejandro, 201 0@gmail.com
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3168343110 oA [t Jwmes [« | ako 20 Jioia [3t | mes [3_] ano [2012
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerenle General Gerencgia Generat Carrera 50.#44.27

TIEMPO TOTAL |DE EXPERIENCIA "

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SUEXPERIENGIA LABORAL EN-NUMEROC DE AROS Y MESES

OCUPAGIO{\} TIEMPQ DE EXPERIENCIA
1 AROS MESES
Privada 1 )
Piblica | & "
Total : ¥ "

EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

"y

MANIFIESTO BAJO |LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE §I _| NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INGOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS.O PARA CELESRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUELICA

‘PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTIGULD 50. DE LA LEY {90/05), :

Cidad y fecha del diligenciamiento

Borots 26 dicienne. 20,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA
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 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GQUE HAN SIDOQ
PRESENTADOS COMQ SOFORTE.

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