
 

 

 

 

 

 

Señores: 

GOBERNACION DE BOYACA 

Secretaria de Gobierno y Acción Comunal 

 

 

Yo, CARLOS ARTURO RODRIGUEZ HERNANDEZ identificado con c.c. 79´358.214 de Bogotá, 

profesional en Ingeniería de Vías y transportes, manifiesto a ustedes que me encuentro en 

condiciones de ponerme a disposición en calidad de residente de la obra “un Convite” para la 

construcción de una placa huella de 30 mts en la vía que comunica el municipio de Tinjacá con el 

municipio de San Miguel de Sema, en la vereda de peñas bajo del municipio de Tinjacá 

 

para constancia se firma en Tinjacá a los 9 días de junio de 2023 

 

Firma_____________________________ 

ING.   CARLOS ARTURO RODRIGUEZ H. 
C.C. 79´358.214 de Bogotá D.C. 

M.P. 01192-0161 DEL C.P.I.T.y V.C  

Grupo de apoyo 
 







RODRIGUEZ HERNANDEZ CARLOS  ARTURO 

 X                                        79.358.214                                X         X 

                                                                               X                              79358214                                                       4 

                             0 5              0  2              1  9  6  4  FINCA LAS DELICIAS – VEREDA FUNZA 

BOYACA 

SANTA SOFIA 

    COLOMBIA 

 
    BOYACA 

TINJACA 

313 8092402   Carh92cr@ gmail.com 

  BACHILLER CLASICO 

                                                                    X                            1  1                   1 9  8  0 

UN                        10             X               INGENIERO DE TRANSPORTES Y VIAS                 04     1   9   9   2    01192-0161 

ES                          2              X               ESP.   EN GERENCIA  DE  PROYECTOS                    11      2   0    1    2                                                       

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M             COL.         EXTRANJERO    
 

LIBRETA MILITAR 
   

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS         

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES              AÑO 

 
 
 
 
 

 
   
 
PAÍS                                                                DEPTO       
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL  

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
                                                                             
 

 

 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 

LO   HABLA         LO   LEE        LO   ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 

 

1 



 

                                

 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE TINJACA                                                        X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               TINJACA                                                            contactenos@tinjaca-boyaca.gov.co 

320 853 78 14                                                        0 1              0  1             2  0  1  6              2  6               0 7             2  0  1  8 

SECRETARIO DE PLANEACION                     SECRETARIA DE PLANEACION                   CRA. 3 No 4-24 

 

INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA                                                    X                                   COLOMBIA 

BOYACA                                                              TUNJA                                                                 info@itboy.gov.co 

098 – 7450909 - 7450907                                      1 0              1  1             2  0  0  9              0  3              0 5             2  0  1  1 

  SUBGERENTE OPERATIVO                             SUBGERENCIA OPERATIVA                        CARRERA 2  No 72-43 

 

BOYACA                                                              TUNJA                                                                 info@itboy.gov.co 

098 – 7450909 - 7450907                                     0  6              0  1             2  0  0  5              3  0              0 3             2  0  0  9 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO                 JEFE PUNTO ATENCION DE TRANSITO          CARRERA 2  No 72-43 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                  AÑO         

 
DÍA                MES                AÑO        

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

            
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                AÑO  

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                      

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    INSTITUTO DE TRANSITO DE BOYACA                                                    X                                   COLOMBIA  
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA               MES                AÑO   

 
DÍA                MES                AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

2 



ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0  1              0  3             2 0  0  4               1 4               0 7             2  0  0  4 

SALON PREESCOLAR VEREDA MONTOYA         ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

 

            

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0 1              0  3             2  0  0  3              2  2              0 6              2  0  0  3 

 

 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0  1              0  2             2 0  0  3              2  2              0 6              2  0  0  3 

ESCUELA BOJIRQUE                                              ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co                       

098 – 7366001                                                      1  5              0  1              2 0  0  3              2  8              0 3             2  0  0  3                                                           
1 0   

CAMPO DEPORTIVO VEREDA COMPROMISO   ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                  AÑO                      

 
DÍA                 MES              AÑO                    

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO    

 
DÍA                MES                AÑO   

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

     RESTAURANTE ESCOLAR PUENTE DE PIEDRA     ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17  
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO    

 
DÍA                MES              AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                    

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

  
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO    

 
DÍA                 MES              AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

3 



ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                        contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co                                                               

098 – 7366001                                                       1  5              0  1             2  0  0  3              2  0              0 3             2  0  0  3                         

 UNIDAD SANITARIA ESCUELA FATIMA                ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17         

GOBERNACION DE BOYACA                                                                       X                                 COLOMBIA 

BOYACA                                                              TUNJA                                                                 infraestructura@boyaca.gov.co 

PBX 724 0150 / 742 0222                                      0  8              0  3             1  9  9  9                                 1  0             2  0  0  2 

MANTENIM. VIA CENTRO CORAZON - PESCA   SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA       CALLE 20 No 9-90 

GOBERNACION DE BOYACA                                                                       X                                 COLOMBIA 

BOYACA                                                              TUNJA                                                                 infraestructura@boyaca.gov.co 

  PBX 724 0150 / 742 0222                                      0  8              0  3             1  9  9  9                                1  0             2  0  0  2 

MANTENIM. VIA HATO CARBONERA- PESCA   SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA       CALLE 20 No 9-90 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 
 
 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       3 0              0  1             2  0  0  2              3  1              1 2              2  0  0  2 

CAMPO DEPORTIVO – MATA NEGRA                       ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES               AÑO           

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES              AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO     

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                     

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

4 



ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co                                                               

098 – 7366001                                                      1  5              0  2             2  0  0  2              2  2               1 0             2  0  0  2                         

  MANTENIMIENTO DE VIAS VDA. MONTOYA         ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17          

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0  8              0  3             1  9  9  9                                                    2  0  0  2 

 

TRANSP.  DE MATERIALES MATA NEGRA      ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0  1              1 0             2  0  0  2               2 2              1  0            2  0  0  2 

TRANSPORTE MATERIALES  LA PIÑUELA    ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0  1              0  5             2  0  0  2              2 2              1  0             2  0  0  2 

MANTENIMIENTO  ESCUELA  MONTOYA               ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES               AÑO           

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES             AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO     

 
DÍA                 MES               AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                     

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

5 



ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co  

098 – 7366001                                                       1  5              0  2             2  0  0  2              2 8               1 0             2  0  0  2                     

MANTENIMIENTO POLIDEPORTIVO MONTOYA    ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 

ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 – 7366001                                                       0  4              1  2             2  0  0  2              2  2              1 2             2  0  0  2 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE TINJACA                                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               TINJACA                                                            contactenos@tinjaca-boyaca.gov.co 

 

098 – 7355588                                                       1 0               0  7            2  0  0  0              1  2              1 2             2  0  0  0 

 

COCINA ESCUELA APOSENTOS ALTOS         ALCALDIA MUNICIPAL                                CARRERA 3 No. 4-24 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE TINJACA                                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               TINJACA                                                            contactenos@tinjaca-boyaca.gov.co 
 

098 – 7355588                                                       0 4              0  9             2  0  0  0              2  4              1 0             2  0  0  0 

MANTENIMIENTO PLANTA TRATAMIENTO    ALCALDIA MUNICIPAL                                CARRERA 3 No. 4-24 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES               AÑO          

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES              AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

   DESINFECCION BOTADERO DE BASURAS          ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO     

 
DÍA                 MES                AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                  

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

6 



ALCALDIA MUNICIPAL DE TINJACA                                                       X                                    COLOMBIA 

 

BOYACA                                                               TINJACA                                                            contactenos@tinjaca-boyaca.gov.co 

098 – 7355588                                                       3  0              0  3             2  0  0  0              1 4               0 8             2  0  0  0 
                         

CONSTRUCCION VIA CRA. 5                                        ALCALDIA MUNICIPAL                               CARRERA 3 No. 4-24 

       

ALCALDIA MUNICIPAL DE TINJACA                                                       X                                    COLOMBIA 
 

BOYACA                                                               TINJACA                                                            contactenos@tinjaca-boyaca.gov.co 

098 – 7355588                                                       1  5              0  2             2  0  0  0              1 4              0 6              2  0  0  0 

MANTENIMIENTO VIA AL MARIANO OSPINA         ALCALDIA MUNICIPAL                               CARRERA 3 No. 4-24 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE TINJACA                                                       X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               TINJACA                                                            contactenos@tinjaca-boyaca.gov.co 

098 – 7355588                                                       1  9              0  7             1  9  9  9              3 0              0 9              1  9  9  9 

REMODELACION DEL PARQUE MUNICIPAL         ALCALDIA MUNICIPAL                               CARRERA 3 No. 4-24 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA                                              X                                   COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                              BOGOTA D.C.                                                   gesypro_fmbog@unal.edu.co 

091 -3681303/83/91/1220                                     0  8              0  3             1  9  9  9              1 5               0 6             1  9  9  9 
 

CONVENIO 026/98  CON EL  IDU                    OFICINA DE PROYECTOS                             CARRERA 30 CON CALLE 45 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES                AÑO        

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES                 AÑO

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                AÑO    

 
DÍA                MES                AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                      

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

7 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA                                              X                                   COLOMBIA 

 

CUNDINAMARCA                                              BOGOTA D.C.                                                     gesypro_fmbog@unal.edu.co                                                     

091 -3681303/83/91/1220                                     1  5              0  9             1  9  9  9              2  1              1 2             1  9  9  9 

CONVENIO 026/98  CON EL  IDU                    OFICINA DE PROYECTOS                             CARRERA 30 CON CALLE 45 

           

ISAAC  AKERMAN  Y  ASOCIADOS  LTDA                                                                     X              COLOMBIA 
 

CUNDINAMARCA                                             BOGOTA  D.C.                                                    
 

091 -5332158 / 59                                                       1  8                1  2                1  9  9   7               1  5                0  7                1  9  9  8 

 INGENIERO RESIDENTE                                           INTERVENTOR VIA BOQUERON-CABRERA       CALLE 106  No.42-23 

 

GEOESTRUCTURAS  LTDA                                                                                               X               COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                             BOGOTA  D.C.                                                     

091 -2354748/88                                                    0  1             0  1             1  9  9  7              1  5              1  1            1  9  9  7 

INGENIERO RESIDENTE                                     INTERVENTORIA  PARQUE 1º MAYO Y LAS CRUCES      CALLE 74 No.12-87   P2 

JORGE TRIANA Y CIA  LTDA                                                                                            X              COLOMBIA 
 

CUNDINAMARCA                                              BOGOTA D.C.                                                  

 

091 -2104912 / 2114045                                       2  1              0  9             1  9  9  5              1  5             0  8             1  9  9  6 

INGENIERO RESIDENTE                                 CONSTRUC. PLANTA TRATAMIENTO ZONA FRANCA        CARRERA 7ª  No  69-53 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES                AÑO               

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES              AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO    

 
DÍA                 MES               AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                      

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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ALCALDIA MENOR DE TUNJUELITO                                                        X                                    COLOMBIA 

 

CUNDINAMARCA                                             BOGOTA  D.C.                                                  

 

 091 -7698531                                                        0  9              1  2            1  9  9  4               3  0             0  4             1  9  9  5                         

 CONTRATO  No 033 /94                                     INTERVENTORIA                                          Carrera 7 51-52 Sur  Vía Usme 

           

E N D   INGENIERIA  LTDA                                                                                                X               COLOMBIA 
 

CUNDINAMARCA                                              BOGOTA D.C.                                                  

 

091 -2496304 / 2492854                                        1  2             0  5             1  9  9  4              3  1              1  2             1  9  9  4 

 

 

ALCALDIA MENOR DE TUNJUELITO                                                        X                                    COLOMBIA 

CUNDINAMARCA                                              BOGOTA D.C.                                                   

091 -7698531                                                         2 8              1  2             1  9  9  3               1 5              0  4             1  9  9  4   

CONTRATO  No 014 /93                                     INTERVENTORIA                                           Carrera 7 51-52 Sur  Vía Usme 

JOSE ANTONIO MANSILLA Y CIA  LTDA                                                                       X              COLOMBIA 
 

CUNDINAMARCA                                              BOGOTA D.C.                                                                

 

091 – 6800125                                                       1  6             1  1             1  9  9  3              1  6              0  2             1  9  9  4 

CONTRATO DE MANO DE OBRA               CONSTRUC. PUENTE HATILLO - ROPERO           CALLE  153  No 94 - 51 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES                AÑO               

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES              AÑO                             

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

      INGENIERO RESIDENTE                                   CTO. INTERVENTORIA  S. O. P. 241/1993      CARRERA 6 No.58-49   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO                                 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                      

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

    
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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ALCALDIA MUNICIPAL DE VENTAQUEMADA                                       X                                    COLOMBIA 

BOYACA                                                               VENTAQUEMADA                                      contactenos@ventaquemada-boyaca.gov.co 

098 -7366001                                                          1  9              0  3             1  9  9  3              2 9              0  4            1  9  9  3 

 

ALCALDIA MUNICIPAL DE TUNJA                                                             X                                   COLOMBIA 

BOYACA                                                              TUNJA                                                                planeacion@tunja-boyaca.gov.co 

098 -  42 47 25 / 64                                                       0  1                1 0                1  9  9  1                 3 1                1 2                1  9  9  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO  

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                  MES                 AÑO                      

 
DÍA                MES                AÑO               

  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

  PAVIMENTACION CALLES  B. LIBERTADORES       ALCALDIA MUNICIPAL                               CALLE  4   N. 3 - 17 
  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES              AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

    TRAZADO DISEÑO Y LOCALIZACION AV. PIRGUA     DEPTO.   DE   PLANEACION                  CALLE 19 # 9-95 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO    

 
DÍA                 MES               AÑO  

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

                                                      
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

  
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO    

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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       9 

 

        6 

          2         7 

15 10 

       27 

 

        11 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                         SERVIDOR PÚBLICO 
 
 
                         EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 
                         TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 
 
  

 
 
 
5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO   X     ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
    Bogotá D.C.  Julio de 2021 
 Ciudad y fecha de diligenciamiento ___________________________________________  
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
  

      ____________________________  
 
        Ciudad y fecha  

 
 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

  
 
- 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co                                                                                                                                                     11 

http://www.dafp.gov.co/

