
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

          

1 

1 DATOS PERSONALES 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
FECHA DÍA     0   4     MES     0   8                  1   9   8  6             Cra 44 # 27-35 Conjunto Residencial Tierra Alta Apto 204 Torre 2 AÑO 

PAÍS                    Colombia                                                                                   Colombia                                                             Huila 

DEPTO              Norte de Santander                                                                           Neiva 

MUNICIPIO       Cúcuta                                                                                                3182530292                                      paolita8421@gmail.com EMAIL . 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

DEPTO PAÍS 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

D.M NÚMERO SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS NACIONALIDAD 

COL   X   . EXTRANJERO             Colombia 

SEXO 

F    X M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C   X C.E PAS No.1090374837 

NOMBRES 

Erika Paola 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

Mendoza 
PRIMER APELLIDO 

Arias 

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                ÍTULO OBTENIDO:       Bachiller Técnico en Sistemas 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o.  10 11 X MES       1    1       AÑO        2  0   0   2 

 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 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

     UN                       10                     X   Nutricionista- Dietista                                                12       2  0  0   7  MND 02821 

       MG             4      X  Magister en Salud Ocupacional y Seguridad Industrial    11  2   0   1   9  

           

           

           

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

 

 

                                                        Inglés                                                     X                            X                    X 

 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 



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 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Asociación de Madres que velan por la Niñez                                      

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hiasomadresczgaitana@hotmail.com 

TELÉFONOS 

3115238843 

FECHA DE INGRESO 

DÍA     2   1      MES    0   2    AÑO    2   0   2   4 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     2   3      MES    1   2    AÑO     2   0   2  4 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogar Infantil 

DIRECCIÓN 

Cra 21 # 11  - 57 Sur Santa Isabel 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Corporación Minuto de Dios de Garzón 

PÚBLICA PRIVADA 

     X  

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

administrativo@corpmidi.com 

TELÉFONOS 

3154407891 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0    1      MES    0   2    AÑO    2   0   2   4 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     3  0       MES    1   1  AÑO    2   0   2   4 

CARGO O CONTRATO 

  Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogares Comunitarios de Bienestar 
Integrales 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Hogar Infantil Rafael Azuero Manchola 

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Teruel 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Hogarinfantilrafael@hotmail.com 

TELÉFONOS 

8780301 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0   1    MES    0   2 AÑO    2   0   2   4 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1   5  MES    1   2     AÑO    2   0   2   4 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogar Infantil 

DIRECCIÓN 

Cra 4 # 8 -40  

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

2 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



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 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

Hogar Infantil Campoalegre 

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Campoalegre 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hoinfancamp@hotmail.com 

TELÉFONOS 

8380657 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0    1 MES    0   2   AÑO    2   0   2   4 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1   5 MES    1   2    AÑO     2  0   2   4 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogar Infantil 

DIRECCIÓN 

Cra. 7ª Nº 17-12 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Santander 

MUNICIPIO 

Bucaramanga 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

www.icbf.gov.co 

TELÉFONOS 

6972100 

FECHA DE INGRESO 

DÍA     1  1       MES     0  8 AÑO    2   0   2   3 

FECHA DE RETIRO 

DÍA    3    1      MES    1   2  AÑO    2   0   2   3 

CARGO O CONTRATO 

Enlace Regional de Dirección de Nutrición 

DEPENDENCIA 

Grupo de Asistencia Técnica 

DIRECCIÓN 

Calle 1 N # 16 d – 86 B7 La Juventud 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fundación Fundar 

PÚBLICA PRIVADA 

      X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundar.coordinacionvulneracion@gmail.com 

TELÉFONOS 

8722346 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0    1    MES    0   2 AÑO    2   0   1   8 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     2  0       MES    0   7 AÑO     2   0  2   3 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogares Sustitutos 

DIRECCIÓN 

Cra 5 Bis # 17 – 44 Quirinal 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Hogar Infantil Rafael Azuero Manchola 

PÚBLICA PRIVADA 

    X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

  Teruel 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Hogarinfantilrafael@hotmail.com 

TELÉFONOS 

8780301 

FECHA DE INGRESO 

DÍA MES    0   2 AÑO    2   0   1   7 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1   0 MES    0   8 AÑO    2   0   2   3 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogar Infantil 

DIRECCIÓN 

Cra 4 # 8 -40 

 

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

 

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



 

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 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

Hogar Infantil Campoalegre 

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Campoalegre 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

hoinfancamp@hotmail.com 

TELÉFONOS 

8380657 

FECHA DE INGRESO 

DÍA MES    0   2 AÑO    2   0   1   7 

FECHA DE RETIRO 

DÍA    1    0 MES    0   8  AÑO     2   0  2   3 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Hogar Infantil 

DIRECCIÓN 

Cra. 7ª Nº 17-12 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fundación Feliz 

PÚBLICA PRIVADA 

    X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundafelizhuila@gmail.com 

TELÉFONOS 

3168254917 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0   1   MES    0   6 AÑO    2   0   2   0 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1   0 MES    0   8  AÑO     2  0   2   3 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

HCB Integrales 

DIRECCIÓN  
Cra 13 # 6ª- 03 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Asociación de Voluntades para el Servicio Social- Avoss          

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

avosscolombia@gmail.com 

TELÉFONOS 

8650264 

FECHA DE INGRESO 

DÍA     0   1  MES    0   2 AÑO    2   0   2   0 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     3   1    MES    0  3 AÑO    2   0   2   0 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

HCB Integrales 

DIRECCIÓN 

Calle 57# 1c- 14 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fundación social Amor y Vida              

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacionsocialamoryvida@gmail.com 

TELÉFONOS 

8713720 ext 113 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    1    5      MES    1   0 AÑO    2   0   1   6 

FECHA DE RETIRO 

DÍA    3    0 MES    0   9 AÑO    2   0   1   9 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Centro de desarrollo Infantil 
Institucional y Modalidad Familiar             

DIRECCIÓN 

Calle 8 N° 10-24 B/Altico 

 

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

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



 

 

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 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fundación Social para la Protección de la Familia y el apoyo a la primera Infancia 

PÚBLICA PRIVADA 

    X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacion@famiinfancia.org 

TELÉFONOS 

8642295 

FECHA DE INGRESO 

DÍA MES    0   2 AÑO    2   0   1   6 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     3  1    MES    0   7 AÑO    2   0   1   8 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Centro de desarrollo Infantil Institucional y 
Modalidad Familiar                

DIRECCIÓN 

Cra 13 #7ª -05 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar                

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

www.icbf.gov.co 

TELÉFONOS 

8604700 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    2   2   MES    0   1 AÑO    2   0   1   5 

FECHA DE RETIRO 

DÍA    3   1   MES    1   2  AÑO     2  0   1   5 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista - Dietista 

DEPENDENCIA 

Centro zonal Neiva 

DIRECCIÓN 

Calle 21 # 1E -40 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fundación Social para la Protección de la Familia y el apoyo a la primera Infancia 

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

fundacion@famiinfancia.org 

TELÉFONOS 

8642295 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    1   6  MES    0   9 AÑO    2   0   1   3 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES    1   2 AÑO    2   0   1   4 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Centro de desarrollo Infantil Institucional y 
Modalidad Familiar                

DIRECCIÓN 

Cra 13 # 7ª  - 05 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Secretariado Diocesano de Pastoral Social  

PÚBLICA PRIVADA 

    X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

pastoralsocial_neiva@yahoo.es 

TELÉFONOS 

8602959 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    1    3      MES    0   1 AÑO    2   0   1   4 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1   5  MES     1  2 AÑO    2   0   1   4 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista 

DEPENDENCIA 

Cdi- Modalidad Familiar 

DIRECCIÓN 

Cra 13 2-31 

 

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

3 EXPERIENCIA LABORAL 



 

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 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

C&M Consultores – Consorcio C&G                                     

PÚBLICA PRIVADA 

     X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

Neiva 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

administracion@cmconsultores@com.co 

TELÉFONOS 

7434850 
 

FECHA DE INGRESO 

DÍA MES    0   4 AÑO    2   0   1   3 

FECHA DE RETIRO 

DÍA      MES    1   0 AÑO     2  0   1   3 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Líder Regional de PAE 

DEPENDENCIA 

Regional Huila 

DIRECCIÓN 

Cra13 # 96-67  Bogotá 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Ejército Nacional Novena Brigada 

PÚBLICA 

        X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Huila 

MUNICIPIO 

NEIVA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cenacnei@buzonejercito.mil.co 

TELÉFONOS 

8756603 

FECHA DE INGRESO 

DÍA     0   1      MES    0   9 AÑO    2   0   1   1 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1   5 MES    1   1 AÑO     2  0   1   2 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista - Dietista 

DEPENDENCIA 

Dispensario Médico                        

DIRECCIÓN 

Cra 16 # 21-300 Canton 9 brigada 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Clínica Medilaser  

PÚBLICA PRIVADA 

    X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Caquetá 

MUNICIPIO 

Florencia 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4366000 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    1    5 MES    0   1 AÑO    2    0   1  0 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES    0   4 AÑO    2   0   1    1 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista - Dietista 

DEPENDENCIA 

Consulta, UCI, Hospitalización, Unidad 
Renal        

DIRECCIÓN 

Calle 6 #14-55 B/Juan XXIII 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

SIES Salud- Paciente Alto Costo              

PÚBLICA PRIVADA 

    X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Caquetá 

MUNICIPIO 

Florencia 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

www.sies.com.co 

TELÉFONOS 

8966767 

FECHA DE INGRESO 

DÍA    0   1 MES    1   1   AÑO    2   0   0   9 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     1  2 MES    0   1 AÑO    2   0   1   1 

CARGO O CONTRATO 

Nutricionista - Dietista 

DEPENDENCIA 

Consulta paciente alto costo VIH       

DIRECCIÓN 

Bogotá 2.5 Autopista 

 

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

3 EXPERIENCIA LABORAL 



 

 

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 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar                       

PÚBLICA 

          X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Caquetá 

MUNICIPIO 

Florencia 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

www.icbf.gov.co 

TELÉFONOS 

4352940 

FECHA DE INGRESO 

DÍA     1   9 MES    0   3 AÑO    2   0   0   8 

FECHA DE RETIRO 

DÍA     3   1 MES    1   2 AÑO     2  0   0   9 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Nutricionista 
 

DEPENDENCIA 

Centro Zonal Florencia 1                

DIRECCIÓN 

Tranversal 6 Av Circunvalar 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

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 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

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 

DÍA MES AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

 

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

3 EXPERIENCIA LABORAL 



LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 

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 GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO                                                                                           4                             3                            
 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO                                                                             31                          5 
 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI                       X NO 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). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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


 

 

 

 

 

 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14972251633

    1 0 9 0 3 7 4 8 3 7 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 0 3 7 4 8 3 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

ARIAS MENDOZA ERIKA PAOLA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Neiva 0 0 1

CR 44   27   35
paolita8421@gmail.com

                3 1 8 2 5 3 0 2 9 2       7 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8 6 9 9 2 0 0 8 0 3 2 8 0 0 1 0 2 0 0 8 0 3 2 8 4 7 9 9              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARIAS MENDOZA ERIKA PAOLA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2025 09:20:02AM



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

REGISTRO RETHUS 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 

 

 

 
 
 
 



 
 

 

 

 
 



 
 

 

 
 
 



 
 

 

 
 
 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 



 
 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 







 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/01/2025 05:07:38 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1090374837 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 107859380 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

1/9/25, 5:08 PM Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


  

PROCESO 

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS  

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA 
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA 

NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES  

F4.P5.ABS 14/11/2019 

 
Versión 1 

 
Página 1 de 1 

 

                                                                                                                                  
                                              
 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 
2012. 

 
El(la) suscrito(a) ERIKA PAOLA ARIAS MENDOZA identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1.090.374.837 
expedida en CÚCUTA, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 
términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a 
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 
manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en 
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.  
 
 
 
Se suscribe en la ciudad de Neiva, el día diez  (10) de Enero de 2025. 

    
 
   
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre Erika Paola Arias Mendoza 
Cédula  1.090.374.837 
 
 
 

http://www.icbf.gov.co/


https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:21:17 horas del 09/01/2025, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1090374837,

Apellidos y Nombres ARIAS MENDOZA ERIKA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CORPORACION MINUTO DE DIOS , con NIT

891101024-3 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

1/9/25, 5:21 PM Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=KBJNIjy6w9Y8Ywk8ApFMPjnNrrKZmg-pOl56cio3LaTNEBIcncgE!1848908831 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

