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1 DATOS PERSONALES
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l EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11c. CE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

UN (UNIVERSITARIA),
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1905, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DYCC_C,[O"\ C,\Q;\Q(q] (‘_‘AQ Son \cLO(‘l V\Al\l l’c\v X C_O‘W\‘f)d
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Zan]
Cagquetay Sna Viceete Al @goon
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [10] aro [2.0.2.0) |oia [ ] mes [ Jamo [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Roalhay de Seancos Asslencales [Ava de  Enmeomena Kmod verda la toena San vierte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Dircccaon A 'BGmc)Gc\ X Colombian .
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Coque’tq D Vicete el taguan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i -
DIA MESANO DIAED MESTLE]ANOVZ_'Q;_Z&
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CSMJHOLS’(O« Avrea dc @nR’fm en g O15an -Esm Rica .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Dirccaon de Somdad. X cdumba,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cuquc+ol 2n Vice e de\ (aquan
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia 1] mes B,1] aro 2,61 9] | oia 3] mes [1.2] ano [zot 4
CART O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Con vcx{\S%l Arcon de EnFermena) Disap- £mM BICAL -
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ . Jaro[ . . J|oal . | mesl . Javol. . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO

AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

{ e TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACION ST — s ==
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 v
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE \ (B
|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA (o] (@] |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

