FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zuluaga Pardo Carlos Mario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE PAS NoO. ggazoaz F O M @ coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 8647042 oM. 4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 16N - 868 91 Apto. 302 Edificio Balcany 87
FECHA on [ 10]wes [ o7]avo | 1982 |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO EL SANTUARIO TELEFONO 5805080 EMAIL  zuluagapardo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 [ # | e | s 6° | 7 | 8 | g* 10° [ o¢ MES I 12 I ANO I 1998
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 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)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
) NO MES ARO
MAESTRIA EN DIRECCION ¥ GESTION
POSTGRADO 2 X OBLICA LOCAL 10 2021
PREGRADO 4 X DERECHO 01 2016
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA
POSTGRADO 2 X GNIVERSITARIA 05 2006
LICENCIATURA EN ENSENANZA OE LAS
PREGRADO 10 X TEONOLOCIAS 08 2002 | 277820

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R 8

M8 MB R 8

M8

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



mailto:zuluagapardo@holmail.com

3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

LHa tenido experiencia iaboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o parsonal?:

Nombre de la Entidad / Organizacitn:

¢ Cudnlos empleados liene o tenfa en la
Entidad/Organlizacién?:

A ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA OEI

Sl tiene o tuvo personal 8 cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

fiAme

Describ

un logro sob fiente de su
g o

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos ylo personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cudntos empleados tiene o tenia an la
Entidad/Organizacién?:

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Sl tiens o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

ISi se e asignaron recursos aconémicos, indigue el valor en
pesos:

Describa un logro sobresatiente de su gestién:

¢Ha tenido experiancia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

GOBERNACION DE ATLANTICO

Si tiena o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
|pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laborat donde haya

ado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de ta Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenfa en ia
Entidad/Organizacion?:

A ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA OEI

Si liene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si sa le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenldo experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombra de la Entidad / Organizacion:

&LCuantos empleados liene o tenla en la
Entidad/Organizacién?:

GOBERNACION DE ATLANTICO

Si tiena o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tanldo experiencla laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o parsonal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o lenta en la
Entidad/Organizaclén?:

GOBERNACION DE ATLANTICO

Si tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

Si se e asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
Ipesos:

Describa un logro sobresalisnte de su gestidn:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéantos empleados tiene o tenla en la
Enlidad/Organizacion?:

GOBERNACION DE ATLANTICO

Si tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

S1 se le aslgnaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

h m

Describa un logro sot

vy

te de su gest

' ¢ Ha tenido expariencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizaci6n:

¢ Cuantos empleados liene o tenla en la
{Entidad/Organizacién?:

GOBERNACION DE ATLANTICO

Si tiens o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

1Si se Ie asignaron recursos econémicos, indique el valor en
{pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

{Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdémicos y/o personal?:

|Nombre de la Entidad / Organizacién:

L Cuantos empleados tiene o tenfa en la
|Entidad/Organizacién?:

[ASOCIACION DE VOLUNTARIOS DEL ATLANTICO

t

P

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, Indigue ef valor en
pesos.

Describa un logro sobresaliente de su gestién: W

2Ha enido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de |a Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o lenia en la
Entidad/Organizaclén?:

GOBERNACION DE ATLANTICO

Sl tiene o tuvo personal a cargo, Indique cuantos:

Si se le aslgnaron recursos econémicos, indigue el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestidn:




¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos sconémicos y/o personal?

Sl tisne © tuvo personal a cargo, indique cuantos:

CONGRESO DE LA REPUBLICA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)

Nombyre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuantos empleados tiene o tenla on la
Entidad/Organtzacién?:
2]
Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en [Describa un logro sobresaliente de su gestion:
pesos:
EVALUACION DE DESEMPENG
Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Pablica:
ASOCIACION DE VOLUNTARIOS DEL ATLANTICO
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacién: Fecha hiclo: Fecha Fin:
Dla | Mes Afo Dia | Mes Afo
Nombre de la Entidad / Organizacién Cargo en Entldad Pibilca:
CONGRESO DE LA REPUBLICA
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacién: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Ao
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica
GOBERNACION DE ATLANTICO
Calificacién Obtenida: Escala de Califlcaclén: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Aflo Dia | Mes Aflo
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA -.i
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacién: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Aflo
Nombre de la Entldad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:
GOBERNACION DE ATLANTICO
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacién: Facha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Ado
Nembre de la Entidad / Organizacidn: Cargo en Entidad Publica:
A ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA OEI
Calificaclén Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Facha Fin:
Dla | Mes Ao Dis | Mes Afio




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

Nombra de la Entidad / Organizacion: Cargo an Entidad Publica:
GOBERNACION DE ATLANTICO
Calificacion Obtenida: Escala de Calificaclon: Facha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Aflo Dia | Mes Afto
Nombre de la Entidad / Organizacidn: Cargo en Entidad Publica:
GOBERNACION DE ATLANTICO
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dla | Mes Afo Dis | Mes Afo
Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
A ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS
PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA OEI
Calificacién Obtenida: Escala de Cafificacién: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia } Mes Ao

PARTICIPACION EN COORPORACIONES Y ENTIDADES

Nombre da la Corporacién, Socledad o Asociacién:

Nombre o Razén Social de la Instituclén:

Nombre de la Entidad 7 Organizaclén:

PETRASAS

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
A ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS PARA LA x COLOMBIA
EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA OE| .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD =
B0OGOTA BOGOTA ¥
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =

pia [ ot | mes| o1 | aro| 2019 Dla | 16 | Mes| 03 | Ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR A ACADEMIA DIPLOMATICA CARRERA 9 - 76 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvVADA | Pals
A ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS PARA LA X COLOMBIA
EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA OEi
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ots | 22 | mes| 01 | aso| 2016 ps | 31 | mes| 12 [ aso | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA AGENCIA DE COOPERACION Y COORD CARRERA § - 76 27




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicaA | PrRivapa | Pais
CONGRESO DE LA REPUBLICA X COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD P
BOGOTA BOGOTA B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =
pie | o7 | Mes| 10 | amo | 2014 pia | 13 | mes | o | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR ASESORES DEL GOBIERNO CARRERA 8 - 7 83
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| 12 | amo| 2011 pia | 05 [ mes| 10 | Ano | 2014,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRALOR DELEGADO AREA DE PARTICIPACION CIUDADANA CARRERA 69 - 44 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION DE VOLUNTARIOS DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024687932 pia | 01 [ wes | 12 | Ao | 2009 pia | 30 | wmes | 1 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccién
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pais
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
Dis | 14 [ mes| 06 [ aro] 200r | pia | 02 [ Mes| o1 [ ado | 20063
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ha
SECRETARIO SECRETARIA DEL INTERIOR CALLE 40 - 45 46 F
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 28 [ mes| 06 | a0 2008 Dia | 13 | mes| o6 | 4o | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE DE PROYECTOS AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 40 - 45 46




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD \
ATLANTICO BARRANQUILLA . T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO =
ia | o4 | mes| o5 | amo[ 2006 Dia | 28 | mes| o6 | ano | 2006,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION ‘
ASESOR SECRETARIA EDUCACION CALLE 40 - 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| ot | amo| 2008 Da | 03 | Mes| o5 [ amo | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR DIRECCION DE CAPITAL SOCIAL CALLE 40-45 46
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | Mes| 09 | Afo| 2005 ia | 05 | mes] o1 | ado | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ACCION SOCIAL DEPARTAMENTAL CALLE 40 - 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 02 | amo [ 2008 pia | 26 | mes| 09 | Ao | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
ASESOR ACCION SOCIAL : &
- H

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  (PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Wes: | o | oia: | | mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ; T ’

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. 1
. ‘ O'C'U‘p ACION © 0 ]w . TIEMPO DE EXPERIENCIA: % 1 - ;’
\gv‘ ” A . H s dar :‘ ”N ANOS . MESES ;-5""
SERVIDOR PUBLICO 4 0 :
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 . 9

B 7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA )
PMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRE
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

gy

——
o
&

ggs'gl;!l?so QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica gov.co


http://www.funclonpublIca.BOv.co

