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Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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EDUCACION SBUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILEGE_NC!E ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG {TEGNICA), TL {TECNOLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESF'ECIAL#ZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1895, 485 y 443 de 1998)

PERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

4 R o R L ' TIEMPODE EXPERIENGIA; -

i OCUPA : _ - T -

. ocuPAcion AROS . UMESES:
SERVIDOR PUBLICO o r——
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO /\3 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE —
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA /\ 3 2_

RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEI. JURAMENTO QUE Sl O NO @ ME ENCUENTRC DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBNIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudadyfecha_de_gffﬁqeqcf@mientq(_-‘z_)_o‘:@‘g\ 2 de OC:‘\L)[J_)T?_,A@_, 20AE

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA §1D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGCION AL CLIENTE No. 0180008417770 PAGINA WEB: www,dafp.gov.co



