Villavicencio, Meta 17 de abril de 2026

Sefiores

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO -ASOSUPRO
Oficina de Contratacién

Carrera 33 # 37 Barrio Centro

Villavicencio — Meta

Asunto: Presentacién de documentos, Procesos de Minima Cuantia MC-003-2026

Por medio del presente, me permito hacer entrega de los documentos de acuerdo con la invitacién
del proceso de Minima Cuantia MC-003-2026, adelante por la Asociacién Supradepartamental de
Municipios para el Progreso, ASOSUPRO, con el fin de acreditar los requisitos solicitados dentro
de la etapa correspondiente del proceso contractual.

En tal sentido, se anexan los siguientes documentos:

Registro Unico Tributario — RUT

Certificado bancario vigente

Certificado médico ocupacional

Declaracién Juramentada

Formato Unico- Hoja de Vida Persona Natural.

ARl

Lo anterior para los fines pertinentes dentro del proceso de seleccién

Atentamente,

C.C. 1.006.774.807 de Villavicencio, Meta
Serramonte 6 Mz E Cs 16/Villavicencio
Telefono:3006798665

Correo electronico: kerencamila.riveral5@gamail.com




]

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 l1 j Inscripcion

4. Namero de formulario 141221755987
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional uzon electrénico
1006 7 7 4 8 0 7| Q [meuestosyAduenas de Villavicencio
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1006774 80
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
RIVERA REINA KEREN
35. Razon social
36. Nombre comercial
’38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Villavicencio 00 1
4. Direccion principal
CR50A 11 A SUR 04 BRR SERRAMONTE 6
42. Correo electrénico kerencamila.rivera15@gmail.com
43, Codigo postal 3006 7 9 8 6 6 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
E Ocupacién
Actividad principat Otras actividades 592. Ntmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
711 1][2025.11.2 1] ls 2 3 0/9 32 9| l | l |

1 2 3

53. Codigo ‘4 9 l I
49 - No responsable de IVA

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N I O

Exportadores
1 2
l ! | l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : l57. Modo l
11 12 19 20
l I { [ | 58. CPC [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos I o [ ] 60. No. de Folos: 61. Fecha [2025-11-21/ 08:30:55AM |

L a informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera a! formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA PARRA VICENTE

Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2026 10:53:38PM



Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de abril de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KEREN CAMILA RIVERA REINA
identificado(a) con CC 1006774807, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No.Producto | Teoha Apertura Estado

CUENTA AHORROS 0638 2023-12-22 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

pancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electyonico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancotombia.com.co



PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S h
Nit. 900547903 - 9
Direccidn: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO
Tel: 3155537543

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

PRE-INGRESO ),
Tipo certificacion: Pre-Ingreso & Periddico O Egreso O Post incapacidad () Seguimiento O
Control (O Reubicacion (O Retorno O Trabajo en alturas O

‘Fecha 13/04/2026 11:17:00  Ciudad VILLAVICENCIO Departamentc META

. Doc. Identidad cc 1606774807 Nombre KEREN CAMILA RIVERA REINA Sexo F Edad 22 Afios

@Teiéfono 3006798665 Direccion SERRAMONTE 6

{Cargo CONTRATISTA

.Empresa 999999999 - PARTICULAR {
| Actividad econémica ACTIVIDADES DE LA PRAGTICA MEDICA, SIN INTERNACION,. -
‘Eps EPS SANITAS

A A Fondo de pensién N/A

; EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

Fa\)érab\e para el cargo

_USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN EL NIVEL DE RIESGO Y EXPOSICION.
- PAUSAS ACTIVAS Y ERGONOMICAS, HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE JORNADA LABORAL.
- REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40 MIN DIARIOS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

‘Puntgje: 4 RIESGO MINIMO

{ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA D
E Visual (O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros (O

HISION |SIONO@) | ARL 'S10 NOO) EAPE-EPS _SIQINOO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.

Danicl Lope= Rodriguns
nMEDIco Laborast

ST cc.17.901.453
e T FOSET

DANIEL LOPEZ RODRIGUEZ Trabajador: KEREN CAMILA RIVERA REINA
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 1008774807
OCUPACIONAL - e e




PREVENCION INTEGRAL EN SALUD iPS S.A.S
Nit. 900547903 - 9
Direccitn: CRA 36 N 33A 19 BARRIO BARZAL VILLAVICENCIO
Tel: 3155537543

RECOMENDACIONES
PRE-INGRESO |
[ Tipo certificacion: Prengreso @  Periodico O Egreso O Postincapacidad () Seguimiento (3
;i;‘ ' Control (O Reubicacion (O Retorno O Trabgjo en alturas O i

f—pcha 13.‘04/2026 11:17:00 Ciudad VILLAVICENCIO Departamentc META
Dcc ﬂdentldad CC 1006774807 Nombre KEREN CAMILA RIVERA REINA Sexo F Edad 22 Afios
elefono 3(006798665 Direccion SERRAMONTES

Largo mmmmsm

Empresa 999999999 - PARTICULAR
Actividad econémica ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION.
Eps ERS SAN!TAS

7 Ari \J!A Fondo de pension nN/A

-USO CORRECTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN EL NIVEL DE RIESGO Y EXPOSICION.
' - PAUSAS ACTIVAS Y ERGONOMICAS, HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE JORNADA LABORAL.
- REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40 MiN DIARIOS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

@ o el frpes B

Danicl Lopes Rodriguss
v Mmedico Laborat
=¥ Cc.c.17.901.453

e Se Jo &5

DANIEL LOPEZ RODRIGUEZ Trabajador: KEREN CAMILA RIVERA REINA
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 1006774807 :
OCUPACIONAL L S S PSR ST SO HAF G SRR SHOC B




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

¥
Funcién Publica

oo

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-07 17:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KEREN CAMILA RIVERA REINA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1006774807

" ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
EL PROGRESO "ASOSUPRO"

Lugar de sede

L Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccién 1]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1 DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5b



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$1.500.000,00

TOTAL

$13.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) . Saldototal f:le-l‘a»squenta a diciemtzre 31.del-afio
, _ inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.500.000,00

Jis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo-de bien ’ Pais Departamento: _l Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto : Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre.entidad o institucion Organo Calidad 'de:miembro. Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versi6n 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo , . . Calidad'de socio. - 1 | Pais

Tengo actividades econdémicas privadas: St No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle.de las-actividades ' ‘ Forma-participacién

S Lt enaane i . . .

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . .2 ; . < L . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
L Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nidmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL.

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

: Tipo:de o
Parentesco Pariente documentode. Do%uengﬁgf;%de Descripcién-del-potencial conflicto de interés
identidad R

~Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
,unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre deffideipomiso.o Calidad | Valor | Pais
encargo fiduciario : 1 ;
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo deinversién Valor : Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4d de 5




Realicé donaciones:

Si No

X

N LA DECLARACION DE RENTA

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre-entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

78, POTENCIALESCONFLICTOSDE INTERES

No

X

"™ os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
ok Persona Natural
Lbertod y Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 & DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivera Reina Keren Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1006774807 FOM QO N |con (X) EXTRANJERO QO colowsi
LIBRETA MILITAR , '

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA :
FECHA _ CARRERA 50A 11A 4 SUR Serramonte 6 Mz E Cs 16

pia | 15 |mes | o7 |ako | 2003 | ,
pAlS : COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO

MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONC EMAIL kerencamila.rivera15@gmail.com

2 ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA ) )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2° I 3 I 4 | 5° 6° l 7° | g° l 9 10° l 0 MES I 11 l A0 l 2019

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X ARQUITECTURA 05 2025 A41722026-1006774807

3 o EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 iy IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R | B MB

R

MB

INGLES

5 v EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
R&D INGENIERIA SAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102375384 Dia | o1 | wes [ 10 | Ao | 2025 Dia | 06 I Mes | 04 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINSITRATIVO SUBDIRECCION ADMINISTRAIVA Y FINANCIERA CARRERA 28 3A 6 CONJUNTO VILLA EMAUS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
R&D INGENIERIA SAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102375384 Dia | 05 | Mes | o5 | Ao [ 2025 pia | 30 | wes | o9 | ano i 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO 1 SUBDIRECCION ADMINISTRAIVA Y FINANCIERA CARRERA 28 3A 6 CONJUNTO VILLA EMAUS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi

R&D INGENIERIA SAS % SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102375384 Dia [ 24 | Mes | 02 I Afio I 2025 Dia | 03 l Mes | 05 I Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA ARQUITECTURA CARRERA 28 3A 6 CONJUNTO VILLA EMAUS

6 | EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | iMes: l lt\ﬁo: ! Dia: I | Mes: | I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o] 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! ___NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento h\)ﬂ\ 2026

S
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTH A L0S DOCUMENTOS/AQUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. CIoN
el g

Ciudad y fecha JQNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co //A



