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REQUISITOS PARA LA POSESIÓN DE DOCENTES DE FORMA VIRTUAL.
IMPORTANTE: NINGUN DOCUMENTO PUEDE TENER ENMENDADURAS, DE LO CONTRARIO NO SE RECIBIRA.
	DOCUMENTOS
	OBSERVACIONES
	

	1.
	Formato único de Hoja de Vida diligenciada y firmada Con foto 3x4 a color
	

	Imprimir  y Digitalizar en PDF.

	2.
	Fotocopia de cédula de ciudadanía
	cuatro (4) fotocopias ampliadas al 200%
	Digitalizada PDF.

	3.
	Fotocopia de Libreta Militar
	Para los docentes Hombres TRAER DOCUMENTO ORIGINAL
	Digitalizada PDF

	4.
	· Fotocopia de Titulo Diploma de Grado tamaño carta, legible. 
· Fotocopia de Acta de grado, en tamaño carta, legible. 
· Copia de la tarjeta profesional (si su profesión lo requiere para ejercer)

	Los docentes que acrediten título profesional diferente al de normalista superior ó licenciado, que vayan a contratar con el estado debe adjuntar certificado de no estar suspendido o excluido del ejercicio de la profesión (ley 734/2002 numeral 3 art 38). Para los profesionales que en ejercicio de su profesión no requieran de tarjeta profesional para la vinculación, debe adjuntar un oficio en el que manifiesta bajo la gravedad de juramento que no está bajo el requisito de control ético. Quien no tenga tarjeta profesional podrá tomar posesión del cargo con la constancia de estar en trámite su expedición.
	Digitalizada PDF.

	5.
	Diligenciar el Formato de declaración Juramentada de Bienes y Rentas (formato ley 190/95)
	
www.seduca.gov.co
	Imprimir y Digitalizada PDF.

	6.
	Formato de Afiliación al Fondo Nacional de Prestacional Sociales del Magisterio (FNPSM), Consta de dos hojas de Excel.
2 Copias Original y copia
	
 www.seduca.gov.co
	Imprimir hoja 1 y 2, Diligenciar y 
Digitalizada PDF.

	7.
	Certificado de Antecedentes Fiscales (Contraloría)
	Disponible en la página web www.contraloria.gov.co
VIGENTE
	Virtual 
Digitalizada PDF.

	8. 
	Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría)
	Disponible en la página web www.procuraduria.gov.co
 VIGENTE
	Virtual 

Digitalizada PDF.

	9.
	Certificado de antecedentes de la policía con logos
	Disponible en la página web www.policia.gov.co
 VIGENTE
	Virtual
Digitalizar PDF.

	10.
	Certificado de la cuenta Bancaria Activa 
	Debe entregar original del certificado expedido por el banco
	Se solicita en la entidad Bancaria Digitalizada PDF.

	11.
	Exámenes médicos IPS GERIZIM SST
	La cita la solicitara cada docente UNICAMENTE a través del correo electrónico asistentegerizimsalud@gmail.com 
Cualquier inquietud adicional favor comunicarse con la funcionaria de IPS GERIZIM SST : Evelyn Riaño Hueje Cel:3204824982

	Para este se debe anexar al correo electrónico el respectivo Acto Administrativo de Nombramiento, notificación de la posesión suministrado por la Secretaria de Educación y el número de contacto. Digitalizada PDF.
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Calle 42 B 52 - 106  Piso 4, Taquillas 17- 18  Tels: (4)  383 9509  383 95 10 
Centro Administrativo Dptal José María Córdova (La Alpujarra) 
Gobernación de Antioquia
Medellín - Colombia - Suramérica

declaracion_juramentada_de_bienes.pdf
FORMATO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Fomulario Unico de Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econémica Privada debe ser diligenciado por todo servidor publico,
antes de tomar posesion de un cargo o empleo publico y al momento de su retiro. Ademas, debe ser diligenciado como actualizacion, por todo servidor publico, que al
Gltimo dia del mes de marzo de cada afio, se encuentre vinculado con el Estado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1° del Decreto 736 de 1996.

INSTRUCCIONES GENERALES :

Diligencie este formato en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro. No omita ningdn dato. Silos espacios no permiten la relacion completa y adecuada de
la informacién, amplie los datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.

DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor piblico a la fecha de posesion, actualizacion de datos o retiro
de la entidad.

Actividades econémicas de caracter privado : Son todas aquellas actividades que el servidor publico realiza de forma ocasional o permanente, con el propésito
de lograr recursos adicionales a los devengados con el Estado.

Bienes patrimoniales : Es el conjunto de activos que una persona posee. Estos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles. El valor que se debe presentar
es el comercial, o el resultante de la utilizacién de los métodos de depreciacion y de ajustes admitidos por las normas contables del pais.

Calidad de miembro : Hace referencia al tipo de nombramiento o participacion que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
legalmente establecida.

Carécter de la entidad : Hace referencia a si estas entidades son publicas o privadas.
Ciudad y fecha : Corresponde al corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracion juramentada : Se considera como declaracion juramentada la presentacion de este formulario, debidamente dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadora. Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 qued¢ abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Publico.

Ingresos y rentas del Ultimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al de la presentacion de esta declacion.

Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,
sociedad o asociacion legalmente establecida.

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estrictamente a padres e hijos del servidor publico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaracion juramentada
1.1 Bienesy rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimero respectivo y todos los datos de su domicilio principal.

- Relacione todos los parientes de primer grado, escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad y su parentesco.

- Marque con una X la razén por la cual esta diligenciando la presente declaracion.

- Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afio inmediatamente anterior.

- Relacione todas las cuentas corrientes y de ahorro que posea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

- Relacione todos los bienes que posee, segun tipo (casa, apartamento, carro, etc.), indicando las caracteristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial.
- Relacione todas las obligaciones que posee a la fecha, indicando el acreedor, el concepto y el valor.

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos y las juntas a que pertenece.

- Relacione las corporaciones, sociedades o asociaciones en las que tiene participacion como socio, propietario o empleado.

- Marque con una X la casilla correspondiente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge
0 compafiero permanente.

2. Informacién sobre Actividades Econémicas Privadas:

Incluya en este cuadro la informacion de todas las actividades econémicas privadas que le generan ingresos adicionales a los obtenidos en el sector publico, indican-
do las caracteristicas de dichas actividades y la forma en que se beneficia de ellas.

3. Firma del Servidor Publico:

Con la firma, manifiesta usted bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 - FORMA FUDBR0OL





r’() Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
' de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pablica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO,

IDENTIFICADO CON : cc. CE. OTRO No. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION |:| PARA RETIRARME |:| PARA ACTUALIZACION I:l , PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

¢) Mis hienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBR0O0L





1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

(=)

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad : Sl |:| NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

cc[] ce[] otro []

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA
-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDBROOL

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-
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f_hoja_vida_afiliacion2.xls
delante

		FIDUPREVISORA S.A.

		FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

		FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

																				Fecha de Diligenciamiento																				DD								MM						AAAA

		DATOS PERSONALES

		Primer Apellido																		Segundo Apellido																				Nombres

		Tipo de Documento																										Número

		Nacionalidad:										Colombiano												Extranjero												País:

		Libreta Militar:										Primera Clase														Segunda Clase														D. M.								Número

		Sexo :				M						F						Estado Civil:												Correo electrónico

		Lugar y Fecha de nacimiento: Ciudad																																										DD						MM										AAAA

		Ubicación Residencia:														Ciudad																				Departamento

		Dirección																																						Tel.												Celular

		FORMACIÓN ACADÉMICA

		Educación básica y media																								Título Obtenido:

		primaria										secundaria								media						Fecha de Grado

		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11								Mes																Año

		Educación Superior

		Modalidad								No. semestres										Graduado								Nombre de los estudios																				Terminación								No. tarjeta

		Académica								aprobados										Si				No				o título obtenido																				mes				año				profesional

		IDENTIFICACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS

		Número de								tipo de documento		Nombres Completos Beneficiarios																																Sexo				Estado Civil		Parentesco										Fecha

																																																												Nacimiento

		Identificación												1er Apellido										2do Apellido										Nombres										F		M				Cónyuge		Compañero (a)		Padre o Madre		Hijo    inválido				Día		Mes		Año

		En la casilla Tipo de Documento coloque: 1 cédula de ciudadanía, 2 tarjeta de identidad, 3 cédula de extranjería,

		5 NIT, 6 registro civil de nacimiento.

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

		En la casilla formación académica marque con una X el último grado aprobado (los grados de 1o a 6o. De bachillerato

		equivalen a los grados 6o a 11o de educación básica secundaria y media)

		En educación superior diligencie este punto en estricto orden cronológico. En modalidad académica escriba: TC técnica,

		TL tecnológica, TE tecnológica especializada, UN universitaria, ES especialización, MG maestría, DOC doctorado.

		En la casilla Hijos inválidos marcar con una X en la S si es inválido o N si no lo es.



S

N



detras2

		HISTORIA LABORAL

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

		Tiempo total de servicio en meses:

		Empresa o Entidad																																														Privada								Pública

		Departamento																								Municipio																								País

		Acto administrativo de nombramiento:																										Número												DD								MM						AAAA

		Fecha Posesión												DD						MM						AAAA								Fecha de Retiro														DD				MM				AAAA

		Teléfonos Entidad																																Asignación básica    $

		Cargo																														Dirección entidad

		Fuente de Recursos																		Grado escalafón

		Entidad a la cual ha aportado:

		Salud																																								Nit

		Pensión																																								Nit

		Cesantías																																								Nit

		Empresa o Entidad																																														Privada								Pública

		Departamento																								Municipio																								País

		Acto administrativo de nombramiento:																										Número												DD								MM						AAAA

		Fecha Posesión												DD						MM						AAAA								Fecha de Retiro														DD				MM				AAAA

		Teléfonos Entidad																																Asignación básica    $

		Cargo																														Dirección entidad

		Fuente de Recursos																		Grado escalafón

		Entidad a la cual ha aportado:

		Salud																																								Nit

		Pensión																																								Nit

		Cesantías																																								Nit

		Empresa o Entidad																																														Privada								Pública

		Departamento																								Municipio																								País

		Acto administrativo de nombramiento:																										Número												DD								MM						AAAA

		Fecha Posesión												DD						MM						AAAA								Fecha de Retiro														DD				MM				AAAA

		Teléfonos Entidad																																Asignación básica    $

		Cargo																														Dirección entidad

		Fuente de Recursos																		Grado escalafón

		Entidad a la cual ha aportado:

		Salud																																								Nit

		Pensión																																								Nit

		Cesantías																																								Nit

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

		Para todos los efectos legales certifico 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        no       me encuentro dentro de las causales de

		inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer cargo público.

						Firma del Servidor Público																														Nombre y Firma del Jefe de Personal

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





detras

		

		VINCULACIÓN LABORAL ACTUAL

		Empresa o entidad																																														Privada								Publica

		Departamento																								Municipio																								País

		Fecha de Vinculación														DD						MM								AAAA								Teléfonos Entidad

		Correo Electrónico Entidad																																																grado escalafón

		Asignación básica    $																														Cargo o Contrato

		Dependencia																														Dirección entidad

		Tipo de Vinculación																		Fuente de Recursos

		SEGUNDA VINCULACIÓN LABORAL ACTUAL

		Empresa o entidad																																														Privada								Publica

		Departamento																								Municipio																								País

		Fecha de Vinculación														DD						MM								AAAA								Teléfonos Entidad

		Correo Electrónico Entidad																																																grado escalafón

		Asignación básica    $																														Cargo o Contrato

		Dependencia																														Dirección entidad

		Tipo de Vinculación																		Fuente de Recursos

		HISTORIA LABORAL

		tiempo total de servicio en meses:

		Empresa o entidad																																														Privada								Publica

		Departamento																								Municipio																								País

		Fecha Vinculación												DD						MM						AAAA								Fecha de Retiro														DD				MM				AAAA

		Teléfonos Entidad																										Correo Electrónico Entidad

		Cargo o Contrato																																Asignación básica    $

		Dependencia																														Dirección entidad

		Tipo de Vinculación																		Fuente de Recursos																		grado escalafón

		Empresa o entidad																																														Privada								Publica

		Departamento																								Municipio																								País

		Fecha Vinculación												DD						MM						AAAA								Fecha de Retiro														DD				MM				AAAA

		Teléfonos Entidad																										Correo Electrónico Entidad

		Cargo o Contrato																																Asignación básica    $

		Dependencia																														Dirección entidad

		Tipo de Vinculación																		Fuente de Recursos																		grado escalafón

		Empresa o entidad																																														Privada								Publica

		Departamento																								Municipio																								País

		Fecha Vinculación												DD						MM						AAAA								Fecha de Retiro														DD				MM				AAAA

		Teléfonos Entidad																										Correo Electrónico Entidad

		Cargo o Contrato																																Asignación básica    $

		Dependencia																														Dirección entidad

		Tipo de Vinculación																		Fuente de Recursos																		grado escalafón

		En la casilla Tipo de Vinculación coloque: 1 nacional, 2 nacionalizado, 3 departamental, 4 municipal, 5 distrital,

		6 establecimiento publico, 10 provisional.

		En la casilla Fuente de Recursos coloque: 1 financiados, 2 cofinanciados, 3 recursos propios, 4 situado fiscal,

		8, sistema general.

		En la casilla grado en el escalafón se debe colocar el  grado con el cual esta vinculado actual mente.

		Para todos los efectos legales certifico 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        no       me encuentro dentro de las causales de

		inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer cargos empleos públicos.

						Firma del Servidor Publico																																		Firma del Jefe de Personal
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Formato unico de hoja de vida.pdf
FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccOce()prPas() No. FOmMO) | coL. () ExTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE Q NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia | , |mMes |, | a0 |, |

PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 1" MES E ANO m

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA






3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . | mes|  lakol . .. J|oial ] mes| . aRol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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