
FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

ENTDAD RSCBnoRA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELUDO 

DOCUMENTO DE IDENTIFKIACIÓN 

c e ^ C E O p a s O No 

SEGUNDO APELLOO ( O DE CASADA) 

<0/- lo -Hoy 
SEXO 

Mi 
NAaONAUDM3 

COL ® EXTRANJERO O 

PAÍS 

LBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE J N Ú M E R O D.M 

FECHA YLUGARDENAaMlENTO 

FECHA PAlS Qifi^ 

DEPTO 

MUNICIPIO 

MES Í , 1 A Ñ O 

DIRECaÓN DE CORRESPONDENCIA 

PAÍS C4sr^»^l0Í'=» DEPTO Mtd^^Cp 
MUNICIPIO 

T E L É F O N O S U ^ 2 > S ¿ ¿ ' 4 EMAIL 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCAaÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRAtKD APROBADO (LOS GRADOS DE 1 o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A11 o, DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTmOO: 
secuNDAfm MEOM FECHA DE GRADO 

, lo 2o. 3o. 4o. «o. 7o. «0. 9o. 10 , lo 2o. 3o. 4o. «o. 7o. «0. 9o. 10 MES -7,2 A Ñ O 

EDUCAOON SU^&IOR (PRESRAOO YPOSTQRMX}) 
DlUGENCIE 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). 

MODAUDAD 
ACADÉMCA 

No.SEMESTf^S 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESONAL 
MODAUDAD 
ACADÉMCA 

No.SEMESTf^S 
APROBADOS SI NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TÍTULO OBTENIDO /MES Al90 
No. DE TARJETA 

PROFESONAL 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABUV, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8) 

IDIOMA 
lOHAt ILA LO t e in &SCRBE \ 

IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

V y y X 



FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTU/^ O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENT0AD PÚBUCA PRIVADA PAÍS 

DEPAKTAmNTO 

TBLÉFOA/OS 

MUNICIPIO 

FEOIADE¡NGfíES0 

D Í A |l|2.| MES |g>i2[ A Ñ O Z-jOilJ^ 

CORREO ELECTRÚNKO ENTDAD 

DiA MES 

RETIRO 

A Ñ O 

CARG0 0C0AÍ7HATD ACTUAL DEPENDENaA 

mm£0 o CONTRATO ANTBWR 

DIRECCIÓN 

EMf^SA o ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

DEmRTAIHENTO 
i 1 t 

A ' 
TELÉFONOS 

MIMCPK> 

FECHA DE INGRESO 

D Í A \o2\ MES LeSl A Ñ O 11̂  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DiA 

FECHA DE f^mO 

A Ñ O MES 

C/^GO O CONTRATO DEmiDENCIA 

EMPLEO O CONTRATO ANTEfW)R 

ORECaÓN 

EMPRESA O ENTIDAD 

CePARTAlilSNTO 

PÚBUCA PRIVADA 

mjNiciPio 

PAlS 

RREO EÍmTRÓNICO ENTIDAD CORREO 

Lari'h^rfnff c(u oía QM'*. 
FECHA DE f^IRO 

MES 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DfA \Oi2J MES !t?i ^ A Ñ O Í2iC?it i^" DÍA ANO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

aREcaóN 

Calle 41 

EMPRESA o ENTB3AD PÚBUCA PRIVADA PAlS 

DBWVTAmNTO MUNICIPIO CORF^O ELECTRÓNICO ENTDAD 

TELÉFONOS 

D Í A 

FECHA DE INGRESO 

A Ñ O MES DiA 

FEC^A DE RETIRO 

A Ñ O MES 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

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

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

TIEMPO IXEXPEFmiCIA 
AÑOS 

"1 C/PTc 

MESES 

-i 

MANIFESTO BAJO LAGRAWEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOM­
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. FARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY190S5). 

. S E R W / M W P Ú B ü PÜBUCO O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTFICO QUE W INFORMACIÓN AQU SUMINISTRADA H A S H » CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

UNEA ORATWTA OE ATENCIÓN AL CUENTE No. 018000>17770 PAOMA WEB: wm«d«fp4|OV.Co 


