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OOCúMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(loyos 100 dí! 1995, 489 ·v ◄◄3 de 1998) 
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SEGUNDO APELLIDO ( O DE CAS,\DA J

SEXO NACIONALIDAD 

ElitlfJAO flECEPTóflA 

e.e (/,e.E O PASÜ No. i_Q3G3'}Y9t\2- F @,M C) COL.� EXTRANJERO Ü
LIBRETA MILtrAR 

PRIMERA CLASE Ü SEGUNDA CLASE Ü 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

NÚMERO 

FECHA DIA [L2l. MES [Q] AAO ll i91MI
PAIS � o b\. 
DEPTO 

MUNICIPIO 
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EDUCACIÓN BÁSICA Y l,IEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA TfruLo osTEN1DO:\"'\O"',h.. \\� A e al,€�, <Y'J
� � MEDIA FECHA DE GRADO � 

,�1�1� 40.1 � &o. 7� 1ea. 1 � 101,.. MES1 � A�O [Mot;I 
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRAOO Y POSTGRADO} 1 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO, EN MODALIDAD ÁCADl:MICA ESCRIBA: 
TC {TÉCNICA), Tl (TECNOLóGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), IIIG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (OOCTORÁOO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI l:STA HA s-po PREVISTA EN UNA LEY). 

MOOALJOAD .No.SEMESTRES. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTU�IOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACAOB,I/CA A.PROBAOOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL 
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

)Plf)MA 
LOHABLA' LO LEE LO ESCRIBE 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DI: VIDA 

Persona Natural 

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

INOIQVE EL 'TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO OE AROS V MESES. 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
OCUPACIÓN 

AROS ' 'i MESES 

SERVIDOR PÚBLICO ·1 3 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 o 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL 11EIIPO EXPERIENCIA 3 6 

8-41-ii9Mi•j§J13Mi•i•jd4•M•ii•i•R-UihM•H4-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ü NO i> ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAi.ES DE INHABILIDAD E INCOM­
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAi., PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SERVICIOS CON LAAOMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOF5 EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. OE LALEV 190195). 
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FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

H❖M3MMfüH•j3fi3ii•iidi91id-i•H=i1foffi, OS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FftfNTE 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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