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        FORMATO ÚNICO HOJA DE VIDA 
                    Formato COD-2014-01 

 
 

 

Dirección residencia: 

Municipio: Tel. 

Correos electrónicos: Celular: 

Personas a cargo:     N° de hijos:  

 

 
EDUCACION FORMAL 

                                                    GRADUADO 

 
PROGRAMA  

 
SI  

 
NO  

 
        TITULO  

 
ANO 

 
INSTITUCION  

 
Técnico o Tecnológico 

     

 
Universitario 

     

 
Especialización 

     

 
Maestría 

     

Otros cursos de duración 
mayor a seis meses 

     

EDUCACION COMPLEMENTARIA               

Relacione únicamente seminarios o cursos realizados en los últimos cinco años, y que superen las 60 horas                                    

 
PROGRAMA  

 
INSTITUCION  

 
HORAS  

 
CERTIFICADO  

 
 

   

    

 
 

   

 
 

   

DATOS PERSONALES 

Primer Apellido: Segundo Apellido: 

Nombres: 

C.C No: Expedida En: 

Género: Femenino:   Masculino:   

Lugar Y Fecha De Nacimiento: Rh: 

http://mail.google.com/mail/?view=att&disp=inline&attid=0.2&th=10b717e36876e5b0
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EXPERIENCIA LABORAL  

Relacione únicamente la experiencia de los últimos 10 diez años y pertinentes al cargo a 

Postular. 

 
Empresa  

 
Cargo  

 
Teléfono  

 
Dirección  

 
Jefe Inmediato  

 
Tiempo total: 

 
Fecha de ingreso  

 
Fecha de retiro  

 
FUNCIONES  
 
 
 
 
 
 
 

 
LOGROS  
 
 
 
 

 
Empresa  

 
Cargo  

 
Teléfono  

 
Dirección  

 
Jefe Inmediato  

 
Tiempo total: 

 
Fecha de ingreso  

 
Fecha de retiro  

 
FUNCIONES  
 
 
 
 
 
 

 
LOGROS  
 
 
 
 

 
Empresa  

 
Cargo  

 
Teléfono  

 
Dirección  

 
Jefe Inmediato  

 
Tiempo total: 
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Fecha de ingreso  Fecha de retiro  
 

 
FUNCIONES  
 
 
 
 
 

 
LOGROS  
 
 
 
 

 
Empresa  

 
Cargo  

 
Teléfono  

 
Dirección  

 
Jefe Inmediato  

 
Tiempo total: 

 
Fecha de ingreso  

 
Fecha de retiro  

 
FUNCIONES  
 
 
 
 
 
 

 
LOGROS  
 
 
 
 

 
Empresa  

 
Cargo  

 
Teléfono  

 
Dirección  

 
Jefe Inmediato  

 
Tiempo total: 

 
Fecha de ingreso  

 
Fecha de retiro  

 
FUNCIONES  
 
 
 
 
 
 

 
LOGROS  
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Enumere asociaciones profesionales y actividades en asuntos cívicos, públicos o internacionales en las que 
participa. 
 
 

Mencione cualquier publicación importante que haya escrito (no la incluya) 
 
 

 
¿Aceptaría trabajar en un lugar diferente al contratado? 

Sí    No  

 
Motivación   por el cargo a cuál aspira: (redacte en no más de media página, los aspectos que lo motivan a postular 
al cargo convocado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 
¿Tiene alguna objeción para que pidamos información sobre usted a su empleador actual?    Sí   No  
 
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro entre las causales de inhabilidad para ejercer 
cargos públicos y/o privados, para todos los efectos legales certifico que la información aquí suministrada por mí 
es verídica (artículo 5º de la Ley 190/95). 
Expreso que conozco los requisitos solicitados para el cargo y acepto las condiciones de este. 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
                                                                Firma del contratista 
       

Anexos:  

1- Copia de cedula  

2- Rut  

3- Tarjeta profesional 

4- Certificados de estudio (los relacionados en la presente hoja de vida  

5- Certificados laborales (los relacionados en la Hoja de vida) 


