
FORMATO ÚNLCO ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

l.ibertod y Orden 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

e.e® e.E O PASO No .. 1H,z1,::725qi.-g.
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA ClASE Ü SEGUNDA CLASE 

FECHA Y LUGAR DE NACIMfENTO 
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FECHA oíA 1. MES ID t8 I �o �-1�� ...... 

NOMBRES 

"OC,.,· 
SEXO NACIONALfDAD PAIS 

F @ M Ü COL� EXTRANJERO Ü 

Nú RO O.M 

PA.is Oolom .bfq 
DEPTO Q\l-tuct)o;U 

MUNICIPIO �..J'\lQtVl D

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUNALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r EI)I.JCAC.lÓN BÁSICA 
PRIMARJA SECUND,#.RJA 

,10.,20130 l 4o-15o 60. To.leo!� 

EOUCAC/ON SUPERIOR (PREGRAOO Y POSTGRADO) 

J,fED/A 

10 lx 

TITULO OSTENJ.DO: 

FECHA DE GRADO 

MES � AÑO !?nort-1/ /" 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

' 

./ 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLóGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNNERSITARIA), 
es (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE a NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SJ ÉSTA HA SIOó PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIIYID No.SEt.lESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDJOS TéRMJNAClóN /\lo. DE TARJéTA 
ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TfTULO OBTENIDO MES AÑO / PROFESIONAL 

-r-e. 3 .{ I\\J'X.ilin✓ en roh� n�, 12.. 2 o 1 e-; 
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ES�OL QUE: HABLA, LE.E. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB) 
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LO ESCRIBE' IDIOMA LO HABLA LOLEE 
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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 �os y MESES. 

r TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

Afilos ��s 

SERVIDOR PÚBUCO 'i j 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ó o 

TRABAJADOR INDEPENOJENTE 5 ..3 

TOTAL nEMPO EKPERIENCtA :12. 
,/ 
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OMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JU�AMENTO QiJE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INliAB!llDAO E INCOM­

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTTT\JCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PúBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 
PRESTA­ClóN DE SERVICK>S CON LA ADMINISTRACIÓN PÜBUCA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DA.TOS POR MI ANOTA.DOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA.CE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de di/igenciamiento 

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. 

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