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Lugar y fecha:    _ICONONZO, TOLIMA 07/02/2023____________________________________ 
 
 
INSTRUCCIONES: 

- Este formato debe diligenciarse en su totalidad de forma clara y legible por el aspirante. 
- Una vez diligenciado y entregado, la información contenida en este formato estará amparada BAJO RESERVA 
LEGAL y tendrá el nivel de seguridad RESTRINGIDO. 
 
 
Dependencia solicitante:  

_______________________ 
 

 
Empleo o cargo al que aspira: 

____CARPINTERO______________                
  

 
Foto de frente 

 

 

 
I. DATOS PERSONALES  

 
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

NOVOA VIRACACHA JORGE  

Tipo y Número Documento Identidad Fecha y Lugar de Expedición Pasaporte No. Expedido en 

CC 5,935,346 31/03/1987 ICONONZO   

Libreta Militar No. Clase Distrito Militar No. Fecha de Expedición 

5.935.346 SEGUNDA 02  

Lugar de Nacimiento Día Mes Año Estado Civil Grupo Sanguíneo - RH 

VIOTA CUNDINAMARCA 24 10 1967 UNION LIBRE O+ 

Profesión u Oficio Tarjeta Profesional No. Nacionalidad Estatura Peso 

CARPINTERO  COLOMBIANO 1.67 67 

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 

Jorge.novoa.viracacha@gmail.com  

Redes Sociales 

Facebook Instagram Twitter Otras 

    

Numero Teléfono Celular Numero Teléfono fijo 

3227524687  

 
En caso de emergencia, informar a: A los teléfonos (celulares y fijos) 

MERY DIAZ 3194425597 

CAMILO NOVOA 3232104175 

 

  

mailto:Jorge.novoa.viracacha@gmail.com
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Información Residencia  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCCIONES: 
 
1. Si la vivienda es APARTAMENTO la fotografía debe ser de la fachada del conjunto detallando la nomenclatura. 
2. Si la vivienda es CASA la fotografía debe ser de la fachada de la misma detallando la nomenclatura. 
3. Si la vivienda es en ÁREA RURAL la fotografía debe ser panorámica y se debe anexar ubicación en un croquis de (Google Maps).    

 

Dirección de Domicilio Actual 

VEREDA CANADA ESCOCIA 

Barrio Ciudad  y Departamento 

 ICONONZO, TOLIMA 

 
Residencia Anterior 

Desde Hasta Dirección Teléfonos Ciudad/País 

 
 

    

 
 

II. DATOS FAMILIARES 
 

Nombre Esposa (o) y/ó compañera (o) C.C. No. Profesión u Oficio 

LUZ MERY DIAZ 39620485 AMA DE CASA 

Dirección Números  Celular y fijo 

VEREDA CANADA ESCOCIA, ICONONZO TOMILA 31944255397 

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 

  

Redes Sociales 

Facebook Instagram Twitter Otras 

    

 

Hijos – Nombres y Apellidos Edad Tipo y Número Documento Identidad 

CAMILO STEVEN NOVOA MONTILLA 27 CC 1.023.944,781 

LOREN DAYANA NOVOA MONTILLA 20 CC                                                                 

MARIANA NOVOA DIAZ 10 TI 

   

Datos del Padre (Nombres) vive Si No C.C. No. Teléfonos 

ROSO NOVOA  X   

Dirección de Residencia Profesión u Oficio 

  

Datos de la Madre (Nombres) vive Si No C.C. No. Teléfonos 

MARIA ADELINA VIRACACHA DE NOVOA  X   

Dirección de Residencia Profesión u Oficio 
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INFORMACION DE LOS HERMANOS 

Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo 

   

Dirección de Residencia Profesión u Oficio 

  

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 

  

Redes Sociales 

Facebook Instagram Twitter Otras 

    

 

Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo 

   

Dirección de Residencia Profesión u Oficio 

  

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 

  

Redes Sociales 

Facebook Instagram Twitter Otras 

    

 

Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo 

   

Dirección de Residencia Profesión u Oficio 

  

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 

  

Redes Sociales 

Facebook Instagram Twitter Otras 

    

 

Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo 

   

Dirección de Residencia Profesión u Oficio 

  

Correo Electrónico 1 Correo Electrónico 2 

  

Redes Sociales 

Facebook Instagram Twitter Otras 

    

 

 

III. INFORMACIÓN ACADÉMICA 
Estudios Realizados Año Finalización Titulo Obtenido Nombre de la Institución Ciudad/País 

BACHILLER 1988 BACHILLER ACADEMICO ROBERT KENNEDY BOGOTA COLOMBIA 

     

     

     

     

     

Idiomas extranjeros que domina  (Habla, lee y escribe)                                           
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IV. EXPERIENCIA LABORAL 
Empresa Dirección  

  

Cargo Tiempo Teléfonos Empresa (celular y fijo) 

   

Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jefe Inmediato Teléfonos 

    

Dirección Pagina Web de la Empresa:  

 

Empresa Dirección  

  

Cargo Tiempo Teléfonos Empresa (celular y fijo) 

   

Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jefe Inmediato Teléfonos 

    

Dirección Pagina Web de la Empresa:  

 

 

 

V. REFERENCIAS PERSONALES (No familiares) 
 

Nombres y Apellidos Cédula                     Ocupación 

JAIRO VELAZQUES 1.013.654.202 INDEPENDIENTE 

Dirección de Residencia (Ciudad y Departamento) Teléfonos (celular y fijo) 

ICONONZO TOLIMA / VEREDA CANADA ESCOCIA 3197623847 

Nombres y Apellidos Cédula                     Ocupación 

PAOLA ANDREA MARIN BOCANEGRA 1.122.119.649 INDEPENDIENTE  

Dirección de Residencia (Ciudad y Departamento) Teléfonos (celular y fijo) 

CALLE 69B # 34-32 3144874388 

 

Parientes o Amigos que trabajen en los Organismos de Seguridad del Estado o Entidades Públicas 

1. Nombres y Apellidos Cédula                     Cargo 

   

Organismo Y/o Entidad Teléfonos (celular y fijo) 

  

2. Nombres y Apellidos Cédula                     Cargo 

   

Organismo Y/o Entidad Teléfonos (celular y fijo) 

  

 
 
 

VI.  INFORMACIÓN DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE:  

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año fueron: 

Concepto Valor 

Salarios y demás ingresos laborales 20.000.000 

Cesantías e intereses de cesantías  

Arriendos  

Honorarios  

Otros ingresos (cuales)  

Total 20.000.000 

 

Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y/o en el exterior son: 

Entidad financiera/País Sede de la cuenta Tipo de cuenta Número de cuenta Saldo 
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Bienes Patrimoniales 

Tipo de bien Identificación del bien Valor 

   

   

   

 

Obligaciones crediticias 

Entidad Valor Concepto 

   

   

   

   

 
 

Participación en organizaciones, corporaciones, sociedades, asociaciones, ONG´s u otros: 
En la actualidad participo como miembro de las siguientes organizaciones: 

Nombre organización Calidad de miembro 

  

  

 
 

Actividad económica privada del aspirante y su familia 

Empresa y/o Razón Social Actividad que desarrolla 

  

  

 
 

 

VII. VIAJES AL EXTERIOR 
Fecha País Visitado Motivo Tiempo de Permanencia 

    

    

    

Describa las actividades realizadas en el país o países visitados: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

VIII. SE HA PRESENTADO O PERTENECIDO A ALGÚN ORGANISMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO 

Entidad Cargo Motivo del Retiro 

   

   

Conoce armas de fuego y/o material explosivo?        SI              NO 

Cuales:  

Cuándo las conoció?:  

Cuáles ha manipulado?:  

Cuándo y dónde las manipuló?:  

En compañía de quién las manipuló?:  

Que concepto tiene usted sobre los grupos u organizaciones al margen de la ley? 

 

 

 

Tiene  informaciòn que coloque en riesgo  la seguridad, la defensa o soberania de la Naciòn:       SI                  NO 

En caso afirmativo  y de manera  voluntaria explique: 
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PROCESO DE SELECCIÓN 
 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA 
 
Unidad que requiere el Estudio:  ________________________________________________ 
 
Dependencia:    ________________________________________________ 
 
Unidad que efectúa el Estudio:  ________________________________________________ 
 

  
 
 
 
 

    ______________________________________________ 
Código Operacional y firma de quien elaboró el Estudio 

 
 
 
 
 

XI. OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institución) 
 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 


