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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _: MO L (i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS FUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

BARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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