




HOJA DE VIDA CUERPOS COLEGIADOS   

 
                         

                            FORMACIÓN COOPERATIVA 
 

Año   Titulo   

 
Institución   

 

      
Año   Titulo   

        

NOMBRES:   

 
APELLIDOS:   

 
Tipo de Identificación CC CE PAS 

Número de Documento:   

Lugar de Expedición:   

Institución   
 
 
 

Año   Titulo   

 
Institución   

 
EXPERIENCIA EN CUERPOS COLEGIADOS  

Fecha de Nacimiento:     

Nacionalidad:    

Fecha de afiliación:   

 
  ESTE DOCUMENTO DEBE: 

 
o Diligenciarse con letra legible. 

 
o Sin tachones, ni enmendaduras. 

 
o Utilizar lapicero color negro. 

 

o La información debe 
diligenciarse en su totalidad. (Si 
no hay respuesta escribir N/A). 

 

    Fecha inscripción: 

    ___________________________  
 
CONTACTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desde: ___________ 

Hasta:  ___________ 

Ciudad: __________ 

Teléfono: _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desde: ___________   
Hasta:  ___________ 
Ciudad: __________ 
Teléfono: _________ 

 
 
 

 
NOMBRE DE LA EMPRESA: 
 
                                                                                
 
Cargo: 
 

                                                                                
 
 

 

 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA: 
 

                                                                                
 
Cargo: 
 

                                                                                
 
 

 

AUTORIZACIÓN MANEJO DE DATOS PERSONALES: Autorizo el uso de mis datos 
personales registrados en la presente hoja de vida, con el fin de que sean evaluadas mis 
competencias para la postulación Cuerpos Colegiados Comulsander Ltda. 
AUTORIZACIÓN CONSULTA CENTRALES DE RIESGOS: Autorizo a Comulsander Ltda 
a realizar consulta en centrales de riesgo y a las listas restrictivas con el objetivo del 
cumplimiento de requisitos para la postulación a cuerpos colegiados. 

 
 

 
Firma 










