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PRIMER APELLIDO
GUTIERREZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.C C.E PAS No. 1075237565

BOTERD JUAN SEBASTIAN
SEXO NACIONALIDAD Pais
F ] coL. EXTRAMNIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERD o.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia MES aRO

PALS PAIS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO . TELEFONO EMAIL

Esta copia ha side impresa por €l servidor pablico y puede contener informacian no walidada,

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON LINA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)

EDUCAC TITULD OBTENIDO: bachiller academico ]
PRIMARIA MEDIA_| FECHA DE GRADO
lo. [J0. [30. [do. [ So. [ 6o. | 7o [ Bo. [G0. ] 10 MES 12 ANOD 2005 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE [TECNCILC-HS]D\ ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL {s1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No SEMESTRES APROBADOS [—2RAUUAL0|  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 ThuLo 0BTENDO  [ERMINALER | o DE TARJETA PROFESIONAL
L] 10 X 035 [ 01
X 12 01
X 12 01
MG 1 X MAESTRIA EN GESTION PUBLICA
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
TonRELA OLEE IO EscRIBE
iniowmA 3 WE | R [ B [l ® B [We
Ingles | IES | E x|

EXPERIENCIA

Esta copia ha side impresa por el servidor publico v puede contener informacion no validada,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EWFLED AL TUAL O CONTATS VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Alcaldia de Palermo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Huila PALERMO contactenosibpalermo-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
E7B4011 Dia 18 MES 0d ARO 2020 DiA 30 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR 346 DE 2020 GOBIERNO cra & n B 54 pque principal
e e

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA PAlS
Alcaldia de Palermo x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Huila PALERMO alcaklia® palerma-huila. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
E7BA011 Dia 04 MES 02 A0 2020 pia 03 MES 08 afio 2020
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR: 100.15.04.138 DE 2020 COMPETITIVIDAD carrera 8 n 8 54
s
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
GOBERNACION DEL HUILA x
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
juansgutierrezbi@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 MES 01 ARO 2016 pia 31 MES 12 Af0 2019
i:::DDF?C[CN‘:\N;EmE;:!PEWWDJ\D JEFE OFICINA DE DEPENDENCIA DIRECCION
ROCUCTIVIOAG ¥ COMPETITIVIDAD DESPACHO DEL GOBERNADOR CRA 4 CALLE 8 ESQUINA
o T M
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais
Foster Ingenieria Lida * Colombia

Gerente Comercial LATAM

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca TOCANCIPA gloria.hoyosgfosterforms.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8697227 Dia 12 MES 02 ARO 2014 pia 31 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Autepista Norte Via Tecancipa km 22

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBELICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diigenciamiento _

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI1 O no

T

Esta copia ha Side o

SERVACIONES DEL JEFE DE RECUR

0S5 HUMANOS YIO C

—_—_—

| ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS N= "~ STACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MT 05 FN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/95).

NTRATOS

— arvidor publico y puede contener informacion no validada.

Ciudad y fecha

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

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por &l servidor pablico v pueds contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www . dafp.gov.co




