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	GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

	
	

	
	HOJA DE VIDA 
	Código: RGGTH – 004

	Fecha solicitud
	
	
	

	
	DD
	MMM
	AAAA


1. Información del empleado
	
	
	
	
	
	
	

	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Primer Nombre
	
	Segundo Nombre


	Identificacion
	C.C.
	
	
	C.E.
	
	
	T.I.
	

	Fecha Expedicion
	


	Numero 
	
	
	Expedida en 
	


Libreta militar N° ___________________    Clase: ____ Distrito:______ Expedida en: ______________________________          

Lugar y fecha de Nacimiento:   ___________________   ________________________      __________________________

                 Ciudad


        Departamento

               DD/MMM/AAAA

Género:     Masculino              Femenino             Grupo Sanguíneo:  ______ Alergias: ______________________________   

Profesión: ____________________________________

Nacionalidad: __________________________


Ultimo Nivel de Estudios  alcanzado:     Primaria                      Secundaria                Técnico 
 Tecnólogo


                                         Profesional/ Licenciado
             Especialización                Maestría
  Doctorado 

Estado Civil:   Soltero          Casado         Separado           Divorciado            Viudo           Unión Libre
  Religioso

Dirección residencia: ________________________________________  Barrio: __________________________________
Ciudad _______________________________   Comuna: _____   Tel: ______________  Celular:____________________
Dirección oficina: ________________________________________    Tel: ________________   Fax: ________________
E-mail: ______________________________________    Filiación Política:  __________________________
	
	Nombre
	
	Fecha afiliación (Uso exclusivo Oficina de Gestión Humana)

	E.P.S
	
	
	

	Fondo de Pensiones
	
	
	

	Fondo de Cesantías
	
	
	

	ARP
	Suratep
	
	


1.1.  Información del cónyuge o compañero (a)
_____________________   _____________________      _______________________     ______________________

          Primer Apellido
      Segundo Apellido                       Primer Nombre
          Segundo Nombre
Lugar y fecha de Nacimiento: _____________________________    ____________________________  _______________



                 Ciudad




Departamento
   DD/MMM/AAAA
Nacionalidad: _______________________      Profesión: ____________________________________________    


Ultimo Nivel de Estudios  alcanzado: Primaria                     Secundaria                Técnico           Tecnólogo



              Profesional
          Especialización           Maestría
           Doctorado 

  1.2 Información sobre hijos:
	Nombre
	
	Fecha de nacimiento

	
	
	DD
	
	MMM
	
	AAAA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 2. Informacion sobre la vinculacion:
Entidad financiera donde recibirá  la nomina (Davivienda, Conavi o Bancolombia)
	Entidad
	
	
	No. Cta.:
	

	
	
	
	

	Cuenta Corriente
	
	
	Cuenta ahorros
	
	
	
	
	
	
	


2.1 Información para profesores:

Nivel al que imparte docencia en esta Universidad: Pregrado                 Postgrado            

Departamento Adscrito: _______________________________________
Asignaturas a dictar:
_______________________________________________  _____________________________________________
________________________________________________  _____________________________________________
3. Formación académica:
ESTUDIOS SECUNDARIOS:

BACHILLER:     CLASICO                    COMERCIAL
       TECNICO

INSTITUCION: ________________________________________________________________________________

GRADO:  MES ______  AÑO_______
PREGRADO:

A. INSTITUCIÓN: ________________________________________________________   DURACIÓN (SEMESTRES): ______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: _____   _____   HASTA: ______   ______



                      MMM    AAAA                    MMM    AAAA 
TITULO: ______________________________________________________ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ____

TRABAJO DE GRADO: _________________________________________________________________________
B. INSTITUCIÓN: _________________________________________________________ DURACIÓN (SEMESTRES): ______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: ____   _____   HASTA: ____   _____



                    MMM    AAAA                 MMM  AAAA 
TITULO: _______________________________________________________ _ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ___

TRABAJO DE GRADO: __________________________________________________________________________
ESPECIALIZACIÓN:

A. INSTITUCIÓN: ____________________________________________________  DURACIÓN (SEMESTRES): ______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: ____   _____   HASTA: ____   _____



                        MMM  AAAA                   MMM    AAAA 
TITULO: ________________________________________________________ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ___

TRABAJO DE GRADO: __________________________________________________________________________

B. INSTITUCIÓN: ____________________________________________________ DURACIÓN (SEMESTRES): ______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: ____   _____   HASTA: ____   _____



                        MMM   AAAA                  MMM   AAAA 
TITULO: ______________________________________________________ _ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ___

TRABAJO DE GRADO: __________________________________________________________________________

MAESTRÍA:
A. INSTITUCIÓN: ________________________________________________________ DURACIÓN (SEMESTRES): _______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: ____   _____   HASTA: ____   _____


                     MMM  AAAA                  MMM  AAAA 
TITULO: _____________________________________________________ _ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ____

TRABAJO DE GRADO: __________________________________________________________________________

DOCTORADO:

A. INSTITUCIÓN: ___________________________________________________________ DURACIÓN (SEMESTRES): _______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: ____   _____   HASTA: ____   _____



                     MMM   AAAA                 MMM  AAAA 
TITULO: _______________________________________________________ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ___

TRABAJO DE GRADO: __________________________________________________________________________

POSDOCTORADO:

A. INSTITUCIÓN: ________________________________________________________ DURACIÓN (SEMESTRES): _______

Fecha en  que curso los estudios: DESDE: ____   _____   HASTA: ____   _____



                     MMM  AAAA                  MMM  AAAA
TITULO: _______________________________________________________ _ GRADO: DIA ___ MES ___ AÑO ___

TRABAJO DE GRADO: __________________________________________________________________________
CURSOS FORMALES NO CONDUCENTES A TITULO EN EL ÚLTIMO AÑO (mayor a 50 horas)
A. INSTITUCIÓN:__________________________________________ No DE HORAS: ______ DÍA ___MES___AÑO____
NOMBRE DEL CURSO: ________________________________________________________________________

B. INSTITUCIÓN:__________________________________________ No DE HORAS: _______
 DÍA ___MES___AÑO___

NOMBRE DEL CURSO: ________________________________________________________________________

C. INSTITUCIÓN:__________________________________________ No DE HORAS: _______
 DÍA ___MES___AÑO___

NOMBRE DEL CURSO: _______________________________________________________________________

D. INSTITUCIÓN:__________________________________________ No DE HORAS: _______ DÍA ___MES___AÑO___

NOMBRE DEL CURSO: ________________________________________________________________________

(Para enumerar más cursos adjunte hoja explicativa.)

4. Idiomas
	Idioma
	Institución
	Periodo
	Nivel (Alto, Medio, Bajo)

	
	
	
	Habla
	Lee
	Escribe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Exámenes Aprobados

	Prueba
	Calificación/Puntaje máximo

	TOEFL
	

	GMAT
	

	GRE
	

	OTROS (CUALES)
	

	
	

	
	


5. Producción intelectual:
CATEGORIA: Libro (1), Texto  universitario (2),  Texto  escolar (3),  Manual universitario (4), Manual escolar (5), Ensayo (6), Articulo en revista indexada (7), Capitulo escrito en libro colectivo (8)
Anexa soporte de esta Categoría:


SI 
NO
Cuántas ________

CATEGORÍA: Ponencia presentada en evento científico
Anexa soporte de esta Categoría:


SI 
NO
Cuántas ________

CATEGORÍA: Inventos (1), Diseños (2), Desarrollos tecnológicos originales (3)

 Anexa soporte de esta Categoría:


SI 
NO
Cuántas ________

CATEGORIA: Obras artísticas: (1) Obra Musical, (2) Dibujo, (3) Escultura, (4) Pintura, (5) Litografía, (6) Mapa, (7) Grabado, (8) Videograma, (9) Obra Cinematográfica, (10) Fonograma, (11) Planos.

Anexa soporte de esta Categoría:


SI 
NO
Cuántas ________

6. Distinciones Académicas y/o Profesionales

	Distinción
	Entidad que la confiere
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: Los soportes de los numerales 5 y 6 son necesarios para la asignación salarial de profesores.
7. Experiencia docente y/o investigativa (Únicamente lo laborado en Institución de Educación Superior)


    Anexar Certificados de la Experiencia docente y/o Investigativa

8. Experiencia Profesional (Comenzar por el último empleo)
A. EMPRESA: _____________________________________________________________________________

CARGO: _______________________________________________________   CIUDAD: _______________
DIRECCIÓN: ____________________________________________________ TELÉFONO: _____________
JEFE INMEDIATO: ________________________________  CARGO JEFE INMEDIATO: _______________
INGRESO: DÍA ___ MES___ AÑO ____   RETIRO: DÍA ___ MES___ AÑO ____

FUNCIONES: ____________________________________________________________________________

MOTIVO DE RETIRO: _____________________________________________________________________
B. EMPRESA: ______________________________________________________________________________
CARGO: _________________________________________________________ CIUDAD: _______________
DIRECCIÓN: _____________________________________________________TELÉFONO: _____________
JEFE INMEDIATO:_________________________________CARGO JEFE INMEDIATO: ________________

INGRESO: DÍA ___ MES___ AÑO ____   RETIRO: DÍA ___ MES___ AÑO ____

FUNCIONES: ____________________________________________________________________________
MOTIVO DE RETIRO: _____________________________________________________________________

C. EMPRESA: ______________________________________________________________________________
CARGO:  ___________________________________________________________   CIUDAD: ____________
DIRECCIÓN: ___________________________________________________   TELÉFONO: ______________
JEFE INMEDIATO: __________________________________CARGO JEFE INMEDIATO: ________________
INGRESO:  DÍA ___ MES___ AÑO ____   RETIRO: DÍA ___ MES___ AÑO ____

FUNCIONES: ______________________________________________________________________________
MOTIVO DE RETIRO: ________________________________________________________________________

D. EMPRESA: ________________________________________________________________________________
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