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DATOS PERSONALES

r FORMACION ACADEMICA 1

EDUCACldN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MODALIDAD

ACAD^MICA

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

NO.SEMESTRES

APROBADOS

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASAOA)

Gonzalez

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

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TiTULO OBTENIDO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Kr 69 bis No 17-23 sur

NOMBRES

Maria Yuli

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL

Ubertod y Orden

SEXO

F®mO col. ® EXTRANJERO Q

FORMATO UN ICO
HOJA DE VIDA

GRADUADO 

NO

X
X

Ingeniero agrdnomo______
Master en ciencias agrarias 
Doctor en ciencias agrarias

TiTULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

LO HABLA
MB

LO ESCRIBE
R

terminaciOn

ANO

PRIMER APELLIDO

Gonzalez__________
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C ® C.E O PAS O

LO LEE
B

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdGICO, EN MODALIDAD ACADFMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACION), mg (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE al FRENTE el NUMERO de la TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

DiA I 2,0 I MES

Colombia

mailto:gonzalezmariayuli@gmail.com


o
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDER CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

PAlSPRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

CORREO ELECTRbNICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

TEL^FONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA

Instituto Leibniz de investigacibn en genbtica de plantas y cultivos
CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO MUNICIPIO

Seeland Gatersleben
telEfonos

039482/5 - 840

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA

/kgrosavia X
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ljguerrero@agrosavia.co
TELEFONOS

3183609617
CARGO O CONTRATO

Investigador Master

PRIVADA

TELEFONOS

6013138600

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 2

EXPERIENCIA LABORAL

DEPARTAMENTO

Meta

EMPRESA O ENTIDAD

Cenipalma

DEPARTAMENTO

Santander

CARGO O CONTRATO

Asistente de investigacion

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

MUNICIPIO

Villavicencio

MUNICIPIO

Barrancabermeja

DEPENDENCIA

Programa de biologia y fitomejoramiento

PAlS

Alemania

PAfe
Colombia

PAlS

Colombia

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

DiA 

DEPENDENCIA

DiA Fbil
DEPENDENCIA

Red de cultivos permanentes

EMPteO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

X

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

pOblica

CARGO O CONTRATO

Estudiante de doctorado en ciencias agrarias Departamento de mejoramiento genetico
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

POBLICA

DiA I 0i8 I

DEPENDENCIA

1,

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

jcruz@cenipalma.org

FECHA DE INGRESO

MES I I I AI^O I I I I I

FECHA DE INGRESO

IVIES I liO I AI^O I 2| 0|1|3|

FECHA DE INGRESO

MES I 0i3 I ANO I 2i0i1 i7 I

FECHA DE RETIRO 
DIaIIiII MES IIiOI ARO I21O1I13I

direcciOn
Palmar de la Vizcaina

FECHA DE RETIRO 
DIa I I I MES I I I AI^O Illi] 

direcciOn

reif@ipk-gatersleben.de
FECHA DE RETIRO

DlA I 3i1 I MES I 1|2 I AKIO I 2|0|2|0~|

direcciOn
Calle Correns 3

FECHA DE RETIRO 
DlA I 1|61 MES I 0|8| ANO I ZOilisI 

direcciOn
C.l La Libertad

FECHA DE INGRESO  
DlA I 2i0 I MES I 111 I Akio biOiO 16 I

mailto:ljguerrero@agrosavia.co
mailto:jcruz@cenipalma.org
mailto:reif@ipk-gatersleben.de
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o
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

OCUPAC/OW
MESES

07SERVIDOR POBLICO 05

1106EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJAOOR INDEPENDIENTE

12 06TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0-

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

Ciudad y fecha NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LINEA GRATUfTA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB; www.funcionpublica.gov.co

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTiCULO So. DE LA LEY 190/95).

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

't

Z'

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 
ciOn de servicios con laadministraciOn pCiblica.

Bogota, 03-01-2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

http://www.funcionpublica.gov.co

