
 

 

 

       
Dirección  de   Desarrollo  Administrativo  
 

FORMATO ACTUALIZACIÓN, INFORMACIÓN Y SOPORTES HISTORIAS LABORALES 

 

FECHA:   __________________________________________________________ 

NOMBRE:   __________________________________________________________ 

CARGO:  __________________________________________________________ 

PROFESIÓN:  __________________________________________________________ 

DEPENDENCIA:  __________________________________________________________ 

ÁREA:   __________________________________________________________  

TELÉFONO OFIC: __________________________________________________________ 

DIREC. RESIDENCIA: __________________________________________________________ 

TELÉFONO RESID:  __________________________________________________________ 

 

Anexo la siguiente documentación para que sea archivada en mi Historia Laboral: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________ 

c.c  N° 


