
FORMATO UNICO

•l.ilemxI v Onfen

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) INOMBRES
Borda Martinez Carlos Alfonso

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN IGENERO INACIONALIDAD PA/s
C.C. ®c.e. OPAS O No. 11l55aB21!~ F O M ® NB O COL. ~ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O
SEGUNDA CLASE ® NÚMERO 11lSS3H2~ D.M.

FECHA y LUGAR DE NACIMIENTO DIRéCCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA
GMES GA~O G VEREDA PE~A NEGRA SECTOR SANTA TERESA

OlA

PAfs COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO BOVAcA

DEPTO eOVACÁ MUNICIPIO TlBASOSA

MUNICIPIO TlBASOSA TELÉFONO 3142754857 EMAll cb7868310@gmail.com

• EDUCACIÓN BÁSICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60.DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110.DE EDUCACiÓN
BÁSICA SECUNDARIA y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTéNIDO 1 BASICA PRIMARIA

PRIMARIA I SECUNDARIA I MEDIA FECHA DE GRADO

l' I 2' I 3· I 4· I !K I 6· I 7" I 8· I 9' I ro- I 11' MES I 12 I Mo I 2005

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TI! (TECNÓLOGICA ESPECIAliZADA) UN (UNIVERSITARIA)TL (TECNOLÓGICA)Te (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) 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) .

•
EDUCACIÓN PARA El TRABAJO V El DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:

INF (EDUCACiÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACiÓN PARA EL TRABAJO V EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

RI B MB R I B 1MB R I B 1MB

I I I I I

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

•
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRNADA IPAiS
ALCALDIA DE TlBASOSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
SOYACÁ TIS....SOSA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004690899 Dla I 08 I Mes I 11 lAñO I 2024 Dia I 29 I Mes I 11 lAño I 2024

CARGO O CONTRATO ACruAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
OPERARIO TRACTORISTA UNID....oMUNICIPAL DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 10 3 25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA IPAIS
GRUPO EMPESARIAL LEON LEON E HIJOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOYACÁ DUIT....MA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7654567 Dla I 12 I Mes I 02 I Año I 2022 Día I 05 1 Mesl 12 lAñO I 2022

CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
004/2016 CONDUCTOR AREA DISTRIBUCION CARRERA42A 19 57

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCiÓN EDUCATIVA I PÚBLICA I PRNADA rA1S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Ola: I ~as: I ~ño: I Ola: I IMas: I lAñO.· I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCiÓN
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 199B)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA lABORAL EN NÚMERO DE ~OS y MESES

OCUPACiÓN TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO O O

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O

EXPERIENCIA DOCENTE O O

• MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILlDAD DEL
ORDEN CONSnTUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOs EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190195),

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

•
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

UNEA. GRATUfrA DE ATENctON AL CLENTE No. o1800011mo PAGINA WEB: www.funcionpublca.gov.co

3



•

•

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

ENTIDADRECEPTORAFORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

I
DOCUMENTO DE IDENTIfiCACIÓN SEXO \ NACIONALIDAD PAfs

C.C ~C.E O PASO No. 1Q5S" 3 \ Y 2B u F O M ® COL.® EXTRANJEROO
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O SEGUNDACLASE ® NÚMERO 3~y5'063 D.M -----

FECHA yLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA Li[] MES [QI] AlijO 11 ,q I<.J,yl ~~t~ ~e,_(\o. kie<J ya
PAís Co\o«\~t~ PAís Co\om~to. DEPTO~"a.~
DEPTO ~'j_Q.Co MUNICIPIO ¡\\t:Jn~o8J
MUNICIPIO ___C_U c.o._\.~ TEL~FONO 31~ll-S'uB5::¡ EMAIL ~~ (, 83'º~9<>14~

EDUCACIÓN BAstCA yMEDIA
MARQUECONUNAX EL ÚLTIMOGRADOAPROBADO ( LOS GRADOSDE 10.A 60. DE BACHILLERATOEQUIVALENALOS GRADOS60. A 110.DE
EDUCACiÓNBÁSICASECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACiÓN BAslCA TfTlILO OBTENIDO'

PRIMARIA
1

SECUNDARIA I MEDIA FECHA DE GRADO

10. i 20. i 30. I 40·1 rx J 60. 70.180. i 90. 110 111 MES L!{hj AÑO I~Q,Q,s:i
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO yPOSTGRADO)
DILIGENCIEESTE PUNTOEN ESTRICTOORDENCRONOLóGICO. EN MODALIDADACADÉMICAESCR!BA:
TC (TtCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLóGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACiÓN), MG (MAESTRfAO MAGISTER), DOC (DOCTORADOO PHDl,
RELACIONEAL FRENTEELNÚMERODE LATARJETAPROFESIONAL(SI ÉSTAHASIOOPREVISTAEN UNALEY).

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

ACADt:MICA APROBADOS SI NO O TíTULO OBTENIDO MES AfiJO PROFESIONAL

I I

I !

I 1
I

1

I

i 1I i
ESPECfFIQUELOS IDIOMASDIFERENTESAL ESP.AIÍIOLQUE: HABLA,LEE. ESCRIBEDE FORMA.REGULAR(R), BIEN (B) O MUYBIEN (MBl

IDIOMA
LOHABLA 1 LO LEE LO ESCRIBE'\

RTB Ir.m: R: B 1MB R 1 B 1MB i
! I j 1 I I I I

~ I I I I I I I I I )I II 1



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

•

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 1 PÚBLICA I PRIVADA ·1 PA/s

P<SD~trz.\\ R6('Jh(\C:t SO'56 flNJolUlQ_ X. 11 1
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

2Q'1~(~
I

I
TELJ:FONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO

3\\ 8ot'ó~rs~3 DíA [OJJ MES Lo.1J AJÍ,lO1'2.1012.1~1¡ OíA [2§] MES losl AJÍ,lO1~ ~ llyl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA I DIRECCiÓN

C_CJ~~~{._~C"\, 11 , ba.~O"'~A
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I
PÚBLICA1 PRIVADA [ PAIS

_4:jonc\\.('1 6bn"t>~ lb~~ e ~<;\C:~
I

_l_ '¡( I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

~tJ"'io..('~ 1'\l.l , .{n"h\ tl ¡
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO

OlA 1011.1 MES [olql AJÍ,lO1&1012131 OrA [IQ] MES [IJJ AÑO 121Cl2:J1
CARGO o ¡:NTRATO DEPENDENCIA I DIRECCiÓN

eh"" J t..o\~'{'
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I
PÚBLICA I PR;ADA IPAls

MI nt',<o..\t"c:., (3l.)e\ \ e '\t,) ...\oYo. 54-5 I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

t:\a'f (\re,
TCLtroNOS rccu» DC INGRCSO ! rCCl1A DC RCTlRO

'3\~3+~ 0..1~t) I OlA [Q!J MES Lill AÑo 12101~"I I OlA 5ill MES ~ AÑO ~~
CARGO O CONTRATO I DEPENDENCIA I DIRECCiÓN

Co(\~\.) c...-\c\ \)(')\\ü~C1
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD J PÚBLICA1 P~ADA 1 PAfs

6tu~o Gm()H!.Sc\\\~\\ lef,n LPf'\C\ <:. \\ \_,\tf.¡
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

90'10..('(\
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO

1~\~u"'l3~~~1 OrA [UJ MES ~ AÑO 1~IQllil OrA ~ MES [L1J AJÍ,lOI~ ~11J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

!
DIRECCIÓN

~{\~Ut__~\

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



•

•

FORM,A.TOÚN~CO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑos y MESES.

biEMPO DEEXPERIENCIA ~

~OS I MESES Ií OCUPACiÓN

¡ SERVIDORPÚBLICO

I EMPLEADODELSECTOR._P_RI_VA_D_O --l2Gi\o~L---__I
I TRABAJADORINDEPENDIENTE 11- o.(\es 1 6 \'1\óe::' I
lTO~LnEMPO~--Em-E-N-c-~-----------~I-\-~-~-~-C)-~-)+1-6-~-~-~-'-~-S-' j

e· FIRMA DEL SERVIDORPÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO O 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 LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMADELSERVIDORPÚBLICOO CONTRATISTA

OBSERVACIONESDEL JEFE DE RECURSOSHUMANOSYIO CONTRATOS

,..

CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

------- __---------
Ciudad y fecha NOMBREY FIRMADELJEFEDEPERSONALO DECONTRATOS

LINEAGRATUITANACIONAL 0180091n70 PÁGINAWEB:www.funclonpublica.gov.co


