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EDUCAc,ON MICA Y IEXA 
MARQUE CON UNAX EL 0LTIMO ORADO APROBADO ( LOS ORADOS DE 1o. Ala. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 110. DE 
EDUCACIÓN BAslCA. SECUNDARIA Y MEDIA) 
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EDUCACION SUPERfOR (PftEGRADO Y l'OSTURAOO} 
DUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlOGlcO, EN MODAI.IDADACADBIICA ESaWIA: 
lC {reCNICA), TL (TKNOlOGICA.). TE (TeCN0t.OOICA ESPECW.IZADA), UN (UNIVERSITARIA.), 
ES (ESPECIALIZACION}. 110 (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD). 
RELACIONE AL FRENTE B. N\JMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI l!S'TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

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

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

TEMPO DE EXPERIENCIA 

A/los IESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

y 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 

TOTAL TEMPO EXPERIENCIA 
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAB.ILIDAD E INCOM­
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER tARGOS 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, (ARTICULO So. DE LA LEY 190195). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUf 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 
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