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FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
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DOCUMENTO DE IDENnFICACIÓN 

e.e © e.e O PASO No. 2.9 1 Ot 5 �C,
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o 

FECHA Y LUGAR DE NAC/MIEN[O 

FECHA DIA � MES lI!l AAO 1193$1 
PAIS COlCfllbiO 
DEPTO del caoca 

1 
SEXO 
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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 110. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN aASICA TITULO OBTENIDO: ' .. 
� 1 SECIJMlAR� 1 MEO� FECHA DE GRADO 

�l�lh �1�1� �,�,klwl� MES l9ctl AAO ll�fl� 1 � 

EDUCACJON SUPERJOR (PREGRAOO Y POSTGR�OO} . 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CR0NOLOGIC0, EN MOOALIDAD ACAD�MICA ESCRIBA: 
TC�CNICA), TL (TECNOlóGICA), TE (TECNOLóGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), UG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO), 
RELACIONE AL FRENTE El. NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI �STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACJóN No. DE TARJETA 
ACAD&.1/CA APROBADOS SI NO O Tirulo OBTENIDO MES ARo PROFESIONAL 

-re 2 � 1ec11/co Aoti 101 ooonto LOS iJ .\.l 1q q 
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ESPEcfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA0L QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

IDIOMA LO HABLA LO LEE LOESCRtBE 
R e MB R e M8 R B Me 





FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL rn NÚMERO DEAAOS Y MESES. 

TIEMPO OE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

A/los MESES 

SERVIDOR PúBLICO t =t 
EMPI.EJ..00 DEL SECTOR PRNAOO 

TRABAJADOR INOEPENOIC:NTE 

TOTAL nEMPO EXPERIENCIA =\- =l-

0-41iid?tt4•13113MM❖ih=i•1R-l·R•ld•;M•HGP 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE SI Ü NO © ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM· 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTIT\JCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPI.EOS PúBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS CE PRESTA­

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACJON PÚBLICA. 

PARA TOCOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI A NOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNlt:O ce HOJA CE VIDA, SON 

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

audad y fecha de d/1/gendamlento, _________________________ _ 

FIRMA OEL SERVIDOR PúBLJCO O CONTRAnSTA 

0-+•Md3;Mi9M�iiie!§li#i=l•l=ld#9'1M+i=i'fotfüt•H1t·ii•lh•;t4M·♦ 

[________ ] 
CERTIFICO OUE LA INFORMAClóN AOUI SUMINISTRADA HA SIOO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01100,11no PAGINA WEB: www.lunclonpubllca.gov.co 3 


