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FORMATO ÚNICO 

DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 
 

Movimiento Alternativo 
Indígena y Social 

 

 
 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C         T.I              No.     

SEXO 

F   M  

NACIONALIDAD PAÍS 

COL.   EXTRANJERO       

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE          SEGUNDA CLASE           NÚMERO    D.M       

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

FECHA DÍA MES AÑO 

PAÍS    PAÍS  DEPTO  

DEPTO    MUNICIPIO     

MUNICIPIO  TELÉFONO      EMAIL .  

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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 ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 
 

1o.    2o.     3o.     4o.    5o.     6o.     7o.     8o.     9o.     10 11 MES AÑO 

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 O MAGISTER), 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 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

           

           

           

           

           

 DATOS PERSONALES 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
R B MB R B MB R B MB 

          

          

 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 



2  

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ACTUALMENTE SU SITUACIÓN LABORAL ES: 

EMPLEADO                             INDEPENDIENTE                COMERCIANTE                                      HOGAR                        DESEMPLEADO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿TIENE UD ALGÚN FAMILIAR HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O PRIMERO DE AFINIDAD VINCULADO ACTUALMENTE EN CARGOS 

PÚBLICOS? SI   NO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿TIENE UD. ANTECEDENTES PENALES O DISCIPLINARIOS O SE ENCUENTRA EN CURSO DE UNA CAUSAL DE INHABILIDAD O IMCOMPATIBILIDAD? 

SI NO CUAL   

 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 FECHA DE INGRESO 
 
DÍA MES AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

¿HA SIDO USTED FUNCIONARIO PUBLICO? 

EMPRESA O ENTIDAD 

SI NO 

PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO DÍA 
DIRECCIÓN 

MES AÑO 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 

 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA MES AÑO 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 

DÍA 

DIRECCIÓN 

MES AÑO 

 EXPERIENCIA LABORAL 
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FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CON LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO, FACULTO DE MANERA EXPRESA AL MOVIMIENTO ALTERNATIVO INDÍGENA Y SOCIAL (MAIS) PARA 

QUE CONSULTE MIS ANTECEDENTES EN LA VENTANILLA UNICA DE REGISTRO O DE DATOS 

 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL REVISOR 

 NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA Y NO ENCONTRARME INCURSO EN NINGUNA CAUSAL DE LAS CONTEMPLADAS EN 

EL ART. 408 DEL C.P Y SUS EQUIVALENTES EN LA LEY 734 DE 2002. 
 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento   

 

 FIRMA DEL SUSCRITO 

 AUTORIZACION PARA CONSULTAS 


