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SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES 
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C ME TO DE IDENTTFICACIÓN 

e.e �e.E O PASÜ No . ..5::i;r:33::S 13 
ISFIETA MILITAR 

PRIMERA CLASE Ü SEGUNDA CLASE 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

o 

FECHA DIA [Iij MES ltili AÑO 1, aa,41
PAls Ce::> \oV'QP, 9 • 

DEPTO W ')g \'{')c,Y:f\Op=-o, • 

1\ UNICIPIO '-\�C-é:>f3>l 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

SEXO NACIONAL/DAD PI\IS 

F �-M O COL.O EXTR ANJERO Ü cdorob'9 

NÚMERO 3)!{\..\ Q V��OD D.M 

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A l lo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO: l •"\. � � V'I 1 4:_M 
PR!MAR!A SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o. 1 2o. 1 30. 4o. ¡ So. 60. 
7o. 1 So. 1 9o ,01� MES g AÑO li�91il � 

EOUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCt ICA). TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE Al FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREV ISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERAIIN1<CIÓN 1\i . DE T.' J:TA 

ACADÉWCA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES A,� P .. FES!....,,, L 
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPAÑOi. QUE: HAO LA, LEE, ESCHIBE DE FOHM/\, KEOUl /\R (R), BIEN (Bl o �,uv BIEN (MB) 
r LOI.I,: LOESCHIBE LOHAOI.A 

IDIOMA R o MO H o MB K o MO 

.... 

Powered by CamScanner 

1 

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


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


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


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


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


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


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

(Loyos 190 do 1995, 489 y 443 do 1998) 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE su EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE A¡qos y MESES. 

,. TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN• 

MIOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO o o 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO C) o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 11 J-

TOTAL T1EMPO EXPERIENCIA o 
/ 

MANIRESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO N'J ME ENCUENTRO �ENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM­
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL o LEGAL, PARA EJERCERfuGos EMPLEOS PUBLICOS o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA lODOS 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 190/95). 

Ciudad y fecha de dillgendamlento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

H•1=M34¼GMfü¾i•13•13ii•1=idM11sM+ii(1Mt4M+W•ii•1�••WiC·}♦ 

\...,__ ___________________________________________ ..., 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTAAOA HA 6100 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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