
Übertod y Orden 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

D A T O S P E R S O N A L E S 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C .COCEOPASO NO 3 3 . 1 > ^ . \ f e & 

SEXO 

F ( ^ M O 

NACIONALIDAD PAtS 

C O L . ® EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DÍA 

PAÍS 

0,5 MES 0,^ AÑO 

DEPTO 

MUNICIPIO TüfÜA 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

PAÍS CQlOrYlB\ft DEPTO ec'rpaK 
MUNICIPK) 

TELÉFONO 
' ^ ^ ^ ^ — 14d;niccfaobvatuJí 

F O R M A C I O N A C A D E M I C A 

EDUCACIÓN BÁSICA Y UEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o, DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: felCHMite ACAOt/HlCO ^ 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 

V 
2o. 3D, 4o. y 6o. 7o. 8o. 10 X MES AÑO 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE CTECNOLÓGICA ESPECIALIZADA}, 
ES (ESPECIALI2ACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

UN (UNIVERSITARIA). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No-SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBfíE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 
TERiMWACíÓW No DE TARJETA 

PROFESIONAL 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No-SEMESTRES 

APROBADOS SI NO 
NOMBfíE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO MES AÑO 

No DE TARJETA 

PROFESIONAL 

X 11 l Q 1 
X i ? 7 0 T) 

ESPECIFIQUE 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^ IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

X K 



E X P E R I E N C I A L A B O R A L 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

EMPLEO ACTUAL O COmRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBUCA PRIVADA 

m X 
DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

MUNICIPIO 

DÍA los 
FECHA DE INGRESO 

MES mJ AÑO l ¿ Q \ S I 

PAÍS 

COtOMBiA 
CORREO ELECTÑÓNICaE[^TIDAD ^ 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO J L_L 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN _ . . 

CPÍF . u\moL 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

PUBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

PAlS 

OoU3f«6TA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DiA Ü J J MES ÍQIÍ AÑO 1201 1̂  OÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

80 fACA 

PÚBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

aAOíOTgA 

PAlS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA LL6J MES ÜAJ AÑO llOi i r> DIA 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DÍRECC/ÓW 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

MOtSALOD X COLOMfiTA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

TüA¿A 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

DÍA 0,1 
FECHA DE INGRESO 

MES fí¿J AÑO l ¿ iO i l i6 DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES ANO 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

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



E X P E R I E N C I A L A B O R A L 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 199B) 

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

EMPiEO ACTUAL O CONmATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD PUSUCA PRIVADA PAlS 

X COLjOtlrtftTA 
DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DiA LílSJ MES [ÍUJ AÑO IZOil^ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

DiA 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 
CAFGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 

EMPLEO O CONTRATÓ ANTERIOR 

DIRECCIÓN 

^¿e¿xA 10 i\i 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

PÚBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

TOTA 

PA/S 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

>f CHA DE ÍÍEr/ftO 

MES 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA LLU6I MES [QLLI AÑO I2.QI1S DfA ANO 

G4RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

0>OVArÁ 
TELÉFONOS 

POSL/CA PWIMDA 

X 
MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DIA l2iÜl MES LDÜ AÑO l2Q\iSl 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RE^O J 

DiA i MES LLll AÑO l ¿0\
C A R G O  O  C O N T R A T O  D E P E N D E N C I A  DÍRECC/ÚN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

fePSrACA 
TELÉFONOS 

PÚBUCA PR/l«D>í 

X 
MUNICIPIO 

R4/S 

FECHA 0£ INGRESO 

DiA MES AÑO IZOiLS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

4 DE R& WO FECHA I 

DiA MES [13 AÑO l2lME 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CALU. c S-V6 

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



E X P E R I E N C I A L A B O R A L 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONOS 

PÚBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

DIA [ L i 
FECHA DE INGRESO 

MES a2J A Ñ o L ^ ü i ^ 

PAlS 

CDLQ mirra 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

RECHACE RETIRO ^ 

DiA mAi MES [OfiJ AÑO l2£íiL6 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD púeí.;cA PR/VADA PA/S 

DEPARTAMENTO 

feoVACA 
TELEFONOS 

MUNICIPIO 

TOA\
FECHA DE INGRESO 

DiA iúiS MES IQJJ AÑO LZQiLS. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RET/RO 
I 

DÍA Bfíl MES lüftj AÑO [ZQ1£ 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

5ee.\i'.úol. ÍMr<^CJ>AUSS Oe^^aLiJO 
DEPARTAMENTO 

6K)S-ACA 

PÚBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

TO(UA 

R4/S 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECtf/ TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA LLiSi MES lOil i AÑO j g i Q \<S 
CARG0 0C0wr«A70 DEPENDENCIA 

FECñA DE RETIRO 

DÍA a s MES íOjífci AÑO izaiÁ 
DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELEFONOS 

C/̂ RGO O CONTRATO 

PÚBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DÍA |¿DI MES [QJJ AÑO \
DEPENDENCIA 

PAlS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETI< 

DÍA SU MES AÑO 
DIRECCfÓN 

NOTA; SI REQUIERE AOiaONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
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E X P E R I E N C I A L A B O R A L 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 4B9 y 443 de 1998) 

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

EUPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

ÍV>^ALA 

PÚBUCA PRIVADA 

y 
MUNICIPIO 

Ccrrtg\TA 

PAÍS 

COI omaTrA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DiA !£lS! MES Î U AÑO 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 

FECHA DE RETIRO 

DiA laiJ MES llZl AÑO l2.Q\
DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
PÚBUCA PRIVADA PAÍS 

X 
EMPRESA O ENTIDAD 

t 

DEPARTAMENTO 

SOSACA 
TELÉFONOS 

MUNICIPIO 

FECHA DE INGRESO 

DiA BU MES [M] AÑO \2JO,{D 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 

DfA 13JJ MES ILZJ AÑO iZ.QlM' 
CARGO O CONTRATO 

AftCTf-¿.'inífiAA 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTEJAD 

TELÉFONOS 

DiA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES DÍA 

FECHA DE RETIRO 

J MES ANO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO AMTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEt£FONOS 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO MES DiA 

FECHA DE RETIRO 

AÑO MES 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

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



F O R M A T O Ú N I C O 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

0-( T I E M P O T O T A L D E E X P E R I E N C I A 

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

( 
OCUPACION 

TIEMPO DE EXPERIENCIA ^ ( 
OCUPACION 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÜBUCO 2 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 U 
TOTAL TIEMPO E)eP€RIENCIA 

\ m ] 

O-i F I R M A D E L S E R V I D O R P Ú B L I C O O C O N T R A T I S T A 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q 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, CERTFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, [ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

FIRMÍÍ-ÓÉL ¿^VÍDORPUBUCO O CONTRATISTA 

OH O B S E R V A C I O N E S D E L J E F E D E R E C U R S O S H U M A N O S Y/O C O N T R A T O S 

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LiNEA QRATUfTA DE ATENCIÓN AL CLENTE No. 01SM09177Ta PAGHA WEB: WWW.dafp.gDV.co 


