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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

•

•

PRIMER APEllIDO SEGUNDO APELLIDO ( o DE CASADA) NOMBRES

CHICIU! C.IST~"''''D AMPARO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAls

C.C lIflCE O PAS O Noyt'Sn.zu F~MO COL ~ EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [¡IJ MES m A¡;¡O Illq,'~1CAua lO' '" • &s-n. "11'Q~DE'MI D"6O
PAls PAls CDCooMOIA DEPTO ti","""D'4
DEPTO MUNICIPIO FlOIUDA",AUCA
MUNICIPIO TELEFONO 6'aq'''45' AILQmf1Qfllo .CMclle

•

EDUCACIÓN SASICA y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (lOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BAsteA TiruLO OBTENIOO.l'ACH I&.'&4 ACADSJllflfO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.12°13°1,,150 60. 70. \ 80. ¡ 90. 10 111 MES ~ A¡;¡O ~

EDUCAC10N SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

Te (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 No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACiÓN No. DE TARJETA

ACADE:MICA APROBADOS SI NO O TiTULO OB~ENfDO , MES Afio PROFESfONAL

Un J,.O '" :aft- 14 .:"CfIllClCM 11- , q q4
Un , ~ ~'01o ••1ol_. IEs ~ )( ~.- ,.,.~ 'f ,). , " tt l,..0
Es x u••••In"'''QtI~

q~;!G"OII!.'~ '~c:"! I 3 ,
ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPArilOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

JDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

1



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

\0

•

•

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

EMPL£QACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls

Gobft.l'Oll en ~ .rOttlanJp~ Ji Col 0l'rlI», •..•
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓN/CO ENTIDAD

.z"la"cI •••.. @a,ea rama.,.QO
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO,~q'6'erJ. IIIJ OlA m MES g AÑO I~,op~I OlA CJ MES CJ AÑO I , , , I
CARGO o CONTRATO ACTUA lnaCfQ "1:1 DEPENDENCIA DIRECCIÓN

~ ••1)p,ftho, UutnQtlOS 5«,etol'\O cklI lnH'IOl- cal!. ~ •• IO-~O
EMPLEO o CONTRATO ANTERfDR

EMPRESA o ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls

~1'Ot,0t\ dt SQtYtal'l~ JC eolO"\b' •.•
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADese- ,,,"onc:l#.- ~U&QtQftW:llr\qQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

'33Q'6' OlA ~ MES ~ AÑO ~,o,o,ol OlA I1~I MES ~ AÑO t,op4]
CARGO O CONTRATO InoCIIIOfG DEPENDENCIA DIRECCIf;

6 ••••••• o.lClrrollo SQtIQ) Set"~o"'Q:Je OeJQMI "o eOl.I ~.'O.30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls

CoM'rDC'~ TJ. tan-la"d4t,. Jt Colornblo..
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CiQ¡,londN 8ut.CIl'QmCll"QQ
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

~nq'6' OlA lüJ MES ~ AÑO I "qqS OlA ~ MES ~ AÑO tz,o,O,OJ
CARGO O CONTRAToJ.- _ IQ DEPENDENCIA DIRECCiÓN

~~d.N~W¥~ +amlh~ ~"-40"Q 6"",.rQ1 c~lle ~~.,0-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA CJ MES CJ AÑO I ! , , I OlA CJ MES CJ AÑO I ! ! ! I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA'" <,<

1I

•

•

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACiÓN

AÑOS MESES~.

SERVIDOR PUBLICO .21
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TfEMPO EXPERIENCIA 2.1

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA '

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHA~lllDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEl ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION 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 50. DE LA LEY 190f95).

Ciudady fechade diligenciamíentc6U(qrumanqQ¡ I ~ ~~",rO tJe Z.OtS
I

14 d'c:= <":
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO o CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

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

1?:nn{)~o' tlcWlO 1'2..dE. 201S
Cíüdád}7écha: NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DEATENCION AL CLIENTE No. 018000917710 pAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3
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