
ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

o DM NUMERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA n ASP 

T 	trATOS-PERSCIRIttb 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE la A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

{ 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 \ 

PRIMARIA SECUNDARIA lazipM FECHA DE GRADO 

lo. 2o. 4o. bit Go. 7o. 80. Itio. 10 )(1 MES 1 	t  1 AÑO 1,CI,Ck1i ../ \... 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA. 
TC (TÉCNICA), 	 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 PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 
NO. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO SI NO 

b hl lo NIQ Pdmintstrcter.  9zrbial 06 2004 
ti y 1-boira oF vyNi 3ext.4 cra 0M OS I. O 1 q 

•-•143Nrce, ctedraci 	5-kvelleo 

E.SPEOLFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8)0 MUY BIEN (MB) 
K LO HABLA LO LEE LOE  

IDIOMA R BMBR BMBR BMB 

1 

Libertad 'y Orden 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEUJDO ( O DE CASADA) NOMBRES 

€CPCICZ. 1/405-1c) -leir.creb 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 	 PAÍS 

C.C C.EC PASO No. 	gq  FOM1 COL. ® EXTRANJERO Q 	CCICMCIPI  

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Calle. 22.Q 	52.- 04 Aft  302. 
PAÍS CObr-nlcia 	cerro arcitncrecorzq  
MUNICIPIO Ibttcpirei 	el 	_Sate/ 

20e, Cc/AtO - 
TEl ('FONO 300Q531S34 	EMAIL fl.ntt rCn .c103• CO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

MUNICIPIO le-COFT16  

FECHA 

PAÍS 

DE PTO 

DÍA _01 MES 

C.013~ C.  
Gandirceecroa 

tcla,41 0121 AÑO 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO MENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

h-ICIC:IC-rta 

PÚBLICA 

._ __I 

1 	PRIVADA PAIS 

CC5bn4bta 
DEPARTAAIENTO 

ra O 	l Vare' C -- lel C. á 

MUNICIPIO 

-1-  b--C-1.-)12 

CORREO ELECTRÓNICO evnDAD 
tilegpic l e 1. Sola-4-2reaD Qh (.0116 0 • 
( bita 	co 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 1%5 DE RETIRO 

DIA ‘1,2.1 MES rgn AÑO inci 3 DIA 	MES AÑO 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Orla-  t 111 de tt:1Qire I Ct . 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Orq es t -2c, -2-1 - toriC 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA RUS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA MES 1  AÑO DIA MES , AÑO 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

BATEO O CONTRATO ~REIR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO 

DIA MES AÑO I 	I 	t DÍA, MES , AÑO 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA, MES , AÑO DIA MES , AÑO 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	 2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4 	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

r 
OCUPACIÓN 

TEMPO DE EKPERIENCIA 

Mos MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 2 9 '2. 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL MARIO EYPF-RIF-NCIA \ . 2 9 2. i 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

E  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO 	ME ENCUENTRO DE t NTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERC CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SE O,c" PÚBIJC0 O COIV7RA77STA 

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.clafp.gov.co 
	 3 


