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FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA
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Fecha de Diligenciamiento DD MM AAA - (]

Fopirp———

DATOS PERSONALES
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

)
(ENTIDAD TERRITORIAL QUE AFILIA | (DEPTO )

Tipo de Documento Numero FI | | IT lJ | | ! ]jj

Nacionalidad: ~ Colombiano(X_] Extranjero () Pails ________ COLOMBIA

Libreta Militar:  Primera Clase (__] Segunda Clase(__]D. M. Numero
Sexo: M C] F Estado Civi1:D Correo electronico
Lugar y Fecha de nacimiento: Ciudad DD MM () ArAA )
Ubicacién Residencia: Ciudad Departamento Atlantico
Direccion Tel. Celular
FORMACION ACADEMICA
Educacién basica y media Titulo Obtenido:
primaria secundaria| media Fecha de Grado
N O Mes ()  Afo
Educacién Superior
Mcdalidad [No. semestres|Graduado |Nombre de los estudios Terminacion |No. tarjeta
Académica |aprobados Si No |o titulo obtenide mes |ano profesicnal
IDENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS
Numerode | Nombres Completos Beneficiarios Sexo Parentesco Fecha
= = Nacimiento
£ 3 =
3 (&} = g
B g IR Hijo | w| vl o
Identificacién | g ter Apellido  2do Apellido  Nombres FIMi=zlZ|§ © Mvaldo | & |2 | &
g 15|
= S|&]| SN

En la casilla Tipo de Documento cologue: 1 cedula de ciudadania, 2 tarjeta de identidad, 3 cédula de extranjeria,

5 NIT, 6 registro civil de nacimiento. -

En la casilla Estado Civil coloque: C casado, D divorciado, R religioso, S soltero, U unidn libre, V viudo, SE separado

En la casllla formacién académica marque con una X el Ultime grado aprobado (los grados de 10 a 60. De bachillerato
equivalen a los grados 6o a 110 de educacién basica secundaria y media)

En educacian superior diligencie este punto en estricto orden cronolégico. En modalidad académica escriba: TC técnica,
TL tecnoldgica, TE tecnolbgica especializada, UN universitaria, ES especlalizacion, MG maestria, DOC doctorado.

En la casllla Hijos invalidos marcar con una X en la S si es invalido o N si no lo es.



HISTORIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral, empezando por la actual, en estricto orden cronoldgico

Tiempo total de servicio en meses: ( )

Empresa o Entidad Privada (___JPublica ()
Departamento Municipio Pais

Acto administrativo de nombramiento:  Ntmero [ Joo () M ) Aaama ()
Fecha Posesion  ob (] MM ) asaa(___ ) Fecha de Retirg oo ) mm(_Jaama )

Teléfonos Entidad Asignacién basica _$
Cargo Direccién entidad
Fuente de Recursos (] Grado escalaféon

Entidad a la cual ha aportado:

Salud Nit

Pension Nit

Cesantlas Nit

Empresa o Entidad Privada (___JPublica ()
Departamento Municipio Pais

Acto administrativo de nombramiento:  Namero () op ) M J anaa (]
Fecha Posesién oo (] mm | AAAA Fecha de Retiro oo ] mm(_) aasa ()

Teléfonos Entidad Asignacion basica _§
Cargo Direccion entidad
Fuente de Recursos (] Grado escalafén

Entidad a la cual ha aportado:

Salud Nit

Pensidn Nit

Cesantias Nit

Empresa o Entidad Privada (__JPublica (]
Departamento Municipio Pais

Acto administrativo de nombramiento:  Numero | Joo (v Jasaan )

Fecha Posesion  pp (] mM(__) aaaa(___ ) Fecha de Retiro oo ) mm_J A )

Teléfonos Entidad Asignacion basica _$
Cargo Direccié¢n entidad
Fuente de Recursos (__J Grado escalafén

Entidad a Ia cual ha aportado:

Salud Nit
Pension Nit
Cesantias Nit

En la casilla Fuente de Recursos cologue: 3 recursos propios, 8. Sistema General de Participaciones

Para todos los efectos legales cerifico que los datos por mi anotados en el presente formato de hoja de vida son
veraces y manifiesto bajo la gravedad de juramento que si O (Oencuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer cargo plblico.

Firma del Servidor Publico Nombre y Firma del Jefe de Personal

NOTA: Si requiere adicionar mas experiencia laboral, imprima nuevamente esta hoja.




