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	PRIMER APELLIDO

_________________________
	SEGUNDO APELLIDO

________________________
	NOMBRES COMPLETOS

________  _________________________

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
	SEXO
	NACIONALIDAD
	PAÍS                          

	C.C   C.E
Número: ______________
	F   M
	COL     EXTRANJERO
	

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA    DÍA ____ MES ___   AÑO ______
PAÍS:                                  

DEPTO:                                       

MUNICIPIO:                                  
	DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

__________________________________________________________________________________________________________________________________--   ___________________________________

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA:                                                             




	EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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 O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

	MODALIDAD

ACADÉMICA
	No. SEMESTRES

APROBADOS
	GRADUADO
	TÍTULO OBTENIDO
	FECHA DE GRADUACIÓN
	No. DE TARJETA

PROFESIONAL

	
	
	SI
	NO
	
	MES
	AÑO
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Nota:  Para cada fila diligenciada, en el mismo orden, debe adjuntar el acta de graduación, el diploma y la tarjeta profesional si se requiere para ejercer. 

	RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

	EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

	1
	CARGO O CONTRATO ACTUAL

                                                              
	DEPENDENCIA

                                                                
	DIRECCIÓN

                                                                   

	
	EMPRESA O ENTIDAD:

                                                                                            
	PÚBLICA           PRIVADA      
	PAÍS: __________________

	
	DEPARTAMENTO:                                    
	MUNICIPIO:                                              
	CORREO ELECTRÓNICO LABORAL:

                                                          

	
	TELÉFONOS

                                                                    
	FECHA DE INGRESO
	TIEMPO LABORADO

	
	
	DÍA         
	MES 
	            AÑO                
	AÑOS: _____   MESES:                


Nota:  Para el empleo actual o contrato vigente, en el mismo orden, debe adjuntar certificado laboral en el que se declare el cargo, responsabilidades y tiempo de experiencia.

	EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

	2
	CARGO O CONTRATO ANTERIOR
                                                              
	DEPENDENCIA

                                                                
	DIRECCIÓN

                                                                   

	
	EMPRESA O ENTIDAD:

                                                                                            
	PÚBLICA           PRIVADA      
	PAÍS: __________________

	
	DEPARTAMENTO:                                    
	MUNICIPIO:                                              
	CORREO ELECTRÓNICO LABORAL:

                                                          

	
	TELÉFONOS

                                                                    
	FECHA DE INGRESO
	TIEMPO LABORADO

	
	
	DÍA         
	MES 
	            AÑO                
	AÑOS: _____   MESES:                


Nota:  Para el empleo o contrato anterior, en el mismo orden, debe adjuntar certificado laboral en el que se declare el cargo, responsabilidades y tiempo de experiencia laborado.

Si requiere adicionar más empleos o contratos (vigentes o anteriores) corte y pegue el formato relacionado.

	INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES CERTIFICADOS EN EL PUNTO 3.

	OCUPACIÓN
	TIEMPO DE EXPERIENCIA
	NOMBRE ARCHIVO(S) ADJUNTOS

	
	AÑOS
	MESES
	

	REVISORÍA FISCAL
	
	
	

	INVESTIGACIÓN CONTABLE
	
	
	

	DOCENCIA CONTABLE
	
	
	

	CONTABILIDAD
	
	
	

	REGULACIÓN CONTABLE
	
	
	

	ASEGURAMIENTO
	
	
	

	DERECHO TRIBUTARIO
	
	
	

	FINANZAS
	
	
	

	FORMULACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN
	
	
	

	NEGOCIOS NACIONALES E INTERNACIONALES
	
	
	



	MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS POR PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS DILIGENCIADOS POR MI EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA, Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS SON VERACES (ARTÍCULO 5º. DE LA LEY 190 DE 1995).

CIUDAD Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:                                                                                                          

FIRMA 

Nota Final:  ADJUNTO A ESTE FORMATO DILIGENCIADO SE ENCUENTRAN UN TOTAL DE                   (   ) FOLIOS QUE EVIDENCIAN LO DESCRITO EN CADA UNO DE LOS NUMERALES.


HACER LLEGAR EN FÍSICO O MEDIANTE CORREO CERTIFICADO ENTRE DICIEMBRE 9 DE 2021 A ENERO 17 DE 2022; EN DÍAS LABORALES, Y EN HORARIO LABORAL ENTRE 7:00 A 12:00 M Y DE 13:00 A 17:00 HORAS.  UNIVERSIDAD CATÓLICA LUIS AMIGÓ, SEDE MEDELLÍN.  TRANSVERSAL 51A NO. 67B-90.  BLOQUE 1. PISO 10.  VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIONES.
1





DATOS PERSONALES





2	FORMACIÓN ACADÉMICA





3





EXPERIENCIA LABORAL





4





TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA





5





FIRMA 








