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FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F        M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

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                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

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

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE 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 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 



 

 

 

 

FUNMAVI                                                                                           X       COLOMBIA 

CORDOBA                                       MONTERIA                                    gerencia@funmavi.org 

3012949843 – 7858056                            02            0 5           2 0 2 4            3 1            1 2          2 0  2 4 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO    CRUE                                            B/ Los laureles # 815 - Monteria 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
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                                                     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                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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791 07 20                                           DÍA                 MES               AÑO 

CORDOBA                                      MONTERIA                                     www.monteria.gov.co 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO     SECRETARIA SALUD               27 #3-16, Montería, Córdoba 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO     SECRETARIA SALUD               27 #3-16, Montería, Córdoba 

RECEPCION
Texto tecleado
791 07 20

RECEPCION
Texto tecleado
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RECEPCION
Texto tecleado
0 1

RECEPCION
Texto tecleado
 2 0 1 5

RECEPCION
Texto tecleado
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3   3      EXPERIENCIA LABORAL 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR  

EMPRESA O ENTIDAD 

 ALCALDÍA DE MONTERIA 

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

    

PAÍS 

COLOMBIA   

DEPARTAMENTO 

 CÓRDOBA 

MUNICIPIO 

 MONTERIA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 www.monteria.gov.co 

TELÉFONOS 

 791 07 20 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2  4      MES   0 1  AÑO   2 0  1  4   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      2  4 MES     1  2     AÑO    2  0  1  4   

CARGO O CONTRATO 

 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

 SECRETARIA SALUD 

DIRECCIÓN 

  27 #3-16, Montería, Córdoba 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 ALCALDÍA DE MONTERIA 

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

  

PAÍS 

 COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

 CÓRDOBA 

MUNICIPIO 

 MONTERIA  

www.monteria.gov.co 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

www.monteria.gov.co 

TELÉFONOS 

 791 07 20 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1  4      MES  0 3 AÑO   2  0  1  3  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      3 0  MES     1 2   AÑO   2  0  1  3      
CARGO O CONTRATO 

 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

 SECRETARIA SALUD 

DIRECCIÓN 

  27 #3-16, Montería, Córdoba 

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 



 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE   

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             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). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA  

 

SERVIDOR PÚBLICO                                                     

EMPLEADO SECTOR PRIVADO                                                                          7

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA                               5                     0  

RECEPCION
Texto tecleado
4

RECEPCION
Texto tecleado
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C a r r e r a  3  N r o .  7 - 6 0  S u r i c e n t r o  L o c a l  C 5 5  M o n t e r í a  ( C ó r d o b a )  T e l :  7 8 5 8 0 5 6  –  c e l  3 0 1 2 9 4 9 8 4 3 
E m a i l :   g e r e n c i a @ f u n m a v i . o r g   –  w e b : 

 

 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION MANANTIAL DE 

VIDA 
 
 

CERTIFICA: 
 

Que el señor(a) VICTOR ALFONSO CUESTA MENDOZA, identificada con cedula 
de ciudadanía No. 1.067.836.520 suscribió contrato de prestación de servicios de 
manera independiente y sin subordinación laboral con la empresa FUNDACION 
MANANTIAL DE VIDA identificada con Nit. No. 900206500-1 durante el tiempo de 
ejecución que comprendió desde el día 02 de mayo del año 2024 hasta el 31 de 
diciembre del 2024. 

 
El contratista desarrolló como ASISTENTE ADMINISTRATIVO las 
siguientes obligaciones contractuales: 

 
1) Efectuar labores de clasificación y ordenamiento de documentos que deben 

pasarse a su superior inmediato. 
2) Colaborar en confrontación de documentos, datos o cifras objeto de trámite en el 

3) Llevar a cabo el proceso de radicación, anotación o des anotación del sistema, 
según sea el caso, con el fin de cumplir con las normas e instrucciones sobre la 
materia. 

4) Archivar los documentos y folios tramitados conforme a las normas de trámite 
documental para salvaguardar los documentos que reposan en la oficina. 

5) Atender a los usuarios de la dependencia y brindarles la información que 
requieran, salvo la sometida a reserva. 

6) Proyectar de acuerdo con las instrucciones del jefe inmediato, la respuesta a las 
solicitudes y requerimientos del área de desempeño. 
 

En constancia se firma en la ciudad de Montería, Córdoba, a los diez (31) días del 
mes de diciembre de 2024. 

 
 

 
 

EFREN SUAREZ RIVERA 
Rep. Legal Fundación Manantial de Vida. 

área respectiva, de acuerdo a instrucciones del jefe inmediato, con el fin de 
verificar su ajuste a lo requerido por el área. 

mailto:gerencia@funmavi.org



















