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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MG [MAESTRIA O MAGISTER),
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IZADA),
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
moammn‘ T PUBLICA PRIVADA eals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial, | mes[  Jarol . ]|owl ] mes Janol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
F(INAGED X Colombia
DEPARTAMENTO 2 MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boqotd Boqotd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
520337 oia [0.1] mes 0.F] a0 20,1 ] | oia O8] mes [T.1] ano .0.2.0]
CARGOOCWW . DEPENDENCJA Z DIRECCION
Piogesional l_\oler Presidencia Ca 12 H28-1F
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EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA |  PRvADA | Pals 3
Minisienn de Hacienda < Colombia
DEPARTAMENTO y MUNICIPIO p CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Godotn ® o4 ofd D.C. a\“endonc\ien\t@mmho(\e»«l
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
%21 17300 ola [2.2] mes [1.0] aro 201 4l |oia B.1] mes 03] ano L0141
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA y 5 s DIRECCION
Asesor Vice ministend Teeniol Cra. R 4+ 6C -38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O PUBLICA PRIVADA PAlS '
Minisﬂno de ‘Haclencla X Colombig
DEPARTAMENTO % MUNICIPIO > CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boa ota BOQO fa D.C. u‘}tnt\énc\'\en)«eﬁm'nha(j
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA ,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES,

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA B
OCUPACION
i MESES

AROS
SERVIDOR PUBLICO ‘ 4 :}»

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

LrorAL TIEMPO EXPERIENCIA \ 4 } J
5 FiRMA DELSERVIDOR PUBLICT 8 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE $1 (O no 1) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS FMPLEOS PUBLICOS O PARA CFLEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO %o, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamientc

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMEBERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 016000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



