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EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE to. A 6o DE BACHILLERATO EQUiVALEN A LOS GRADOS Fyo A 11, DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA 

EDUCACIÓN BASICA 	 TÍTULO OBTENIDO 	Acti % L.Le12 

	

PR:MAHIA 	 SECUNDARIA 	MEDÍA 	FECHA DE GRADO 
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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 (ESPECIALIZAC)ÓN), 	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 No SEMESTRES GRADUADO 	 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 	 TERMINACIÓN 	No. DE lAR,iE 
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CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

a.2.1 

FECHA DF RE TIRO 
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DIRECCIÓN 

CA 1C 1(A -A 4 t- 

FECHA DE INGRESO 
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\t 04a..) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	 PÚBLICA 

C A KA A 12  D5 Qc 	 KkCS e*Lipme.)14 

PRIVADA PAIS 

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

DEPARTAMEN TO 

r1-1-V 

TE nNOS 

MUNICIPIO . 
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FECHA DE RETIRO 

EMPRESA O ENTIDAD 

-1-.3 tv.D4\ C1( 0'1,..) c' 
PAIS 

co Loi\-A.61 	. 

PRIVAIDA 

k".  

PRIVADA 	PAIS 

x 

PÚBLICA 

IN1U:S 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

■IU 	 1(7L 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DL RETIRO 

DÍA 	(6 MES :0:5 AÑO '2- e 1, 	DÍA '2Z 	MES t O AÑO 2  (-) X 

EMPRESA O ENTIDAD 

iV 	12: 1 t; 

DEPARTAMENTO 

é i-)1 

TE! EFONOS 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CL2).  0(2 

DEPARTAMENTO 

1.?) £C71- A 

T FI EFONOS 

2 4 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

cc 
' PÚBLICA 

KA '\ lAk 

PRIVADA PAIS 

(-'00t,AkS x 

MUNICIPIO 
-1"  :Ve Cc 

FECHA DE INGRESO 

DÍA e j)  MES e AÑO 

DEPENDENCIA 

CORREO FI FCTRONICO ENTIDAD 

FECHA DF RETIRO 

DIA 3 1 MES 0 5 AÑO 2 0 ( 

DIRECCIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELEFONO; 

CARGO O CONTRATO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	
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TIEMPO DE E XPERIENCIA 

ANOS 	 MESES 

I C.) 

1 

3 

NDIC.)A TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPL EADO DEL SECTOR PRIVADO 

THAEAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

(12 2(Dt.(1,  '6—C€C-51115  
Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha NOMBRE Y HR DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

MARINES 1-0 BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAME N ID QUE SI 	NO ; ME ENCUENTRO DEN RO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM. 

PAI-IBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBI ICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES IA 

cujr,4 DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA, 

PARA TODOS 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). 

FIRMA E 	ERVIDOR POSE/CO O Logy IRA DS TA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRF,SENTADOS COMO 

SOPOR TE 
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