SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

SELECCION ABREVIADA SF.PSA-038-2018
FORMATO No. 1

FORMATO DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre, (persona juridica) -------------------- , domiciliada en ---------------- , constituida mediante
Escritura No. -------- del ------—-- otorgada en la Notaria ---- de -------- , representada en éste acto
por -------- , mayor de edad y vecino de ----- , identificado con la cédula de ciudadania No. ---------
--- de ------- , quien obra en su caracter de -------------- , con amplias atribuciones al efecto, por
una parte, y (persona juridica) ------ , domiciliada en --------- , _constituida
mediante Escritura No. --------- del ------ otorgada en la Notaria ----- de-----====-m-mm---
representada en este acto por ----------------- , mayor de edad y vecino de ----------=- ,identificado
con la cédula de ciudadania No. -------------- de ------------- , quien obra en su caracter de -----------

---------------- , con amplias atribuciones, hemos determinado celebrar un compromiso o convenio
consorcial que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: Este.compromiso se celebra
con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio del /presente documento, un
consorcio entre:

NOMBRE PORCENTAJE DE PARTICIPACION

NOMBRE DEL CONSORCIO:

para efectos de presentar una oferta conjunta para el proceso de seleccion abreviada SF.PSA-
038-2018, cuyo objeto es la adquisicion del derecho a las actualizaciones, prestacion de
servicios de migracion a las nuevas<versiones de los productos y asistencia técnica en la
modalidad bolsa de horas para los:-médulos del software BMC REMEDY ITSM que soportan el
sistema SuperlT. SEGUNDA: Por virtud de lo-anterior nos comprometemos desde ahora, por
medio del presente documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como a celebrar y
ejecutar el contrato respectivo en caso de seleccion, igualmente en forma conjunta y dentro de
las condiciones exigidas por la SUPERINTENDENCIA. TERCERA: Queda expresamente
convenido que los consorciados respondemos solidariamente por el cumplimiento total de la
oferta y de la ejecucién del contrato; en consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que
se presenten en.desarrollo-de los citados eventos, afecta a todas las personas que lo
conforman. CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no podra haber cesién del
mismo entre los miembros que integren el consorcio. Cuando se trate de cesion a terceros, se
requerira de la autorizacion previa, expresa y escrita de la SUPERINTENDENCIA. QUINTA: Se
hace constar, ademas que quienes estamos suscribiendo este compromiso disponemos de
atribuciones suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo, no
solamente para los efectos del presente convenio sino también para la ejecucion y celebracién
de todos los actos y contratos que se deriven tanto del compromiso consorcial como de la
adjudicacién del contrato que de ella se derive. SEXTA.- DURACION: Que la duracion del
compromiso consorcial se extendera desde la firma del presente compromiso, por todo el plazo
de vigencia del contrato que nos sea adjudicado y un (1) afio mas. No obstante lo anterior, en el
evento en que no ocurriere la liquidacién dentro del afio siguiente a la terminacion del contrato,
la duracion se extendera hasta la liquidacion del contrato. SEPTIMA.- DOMICILIO: Para todos
los efectos ante la SUPERINTENDENCIA, se consignan a continuacion las direcciones donde

funcionan las oficinas de los consorciados, a saber: --. No obstante lo
anterior, se acepta desde ahora que la SUPERINTENDENCIA, puede dirigirse al consorcio a la
siguiente direccién: - . OCTAVA.- REPRESENTANTE LEGAL: Para

todos los efectos los integrantes del Consorcio designamos de comun acuerdo a
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, identificado con C.C. No. como representante del mismo, quien
queda recubierto de todas las potestades en los términos del mandato. Para constancia se firma
alos

FIRMAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ACEPTO:

FIRMA
NOMBRE (REPRESENTANTE LEGAL)
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SELECCION ABREVIADA SF.PSA-038-2018

FORMATO No. 2

FORMATO DOCUMENTO UNION TEMPORAL

Entre, (persona juridica) ----------------- , domiciliados en --------------- constituida mediante
Escritura Publica No.-------- del ----- otorgada en la Notaria ---- de ----------- , representada en éste
acto por --- mayor de edad y vecino de -------------- , identificado con la
cédula de ciudadania NO.-------------------- de ----------- , quien obra en su caracter de -=====-----------
- con amplias atribuciones al efecto, por una parte, y (persona juridica)
domiciliada en ----- , constituida mediante Escritura No.--------- del ----- otorgada en la Notaria ----
de ----- , mayor de edad y vecino de ----------- identificado con la cédula de ciudadania No. -- de -
------- , quien obra en su caracter de -----------, con amplias atribuciones hemos determinado
celebrar un compromiso de unién temporal que se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por
medio del presente una oferta conjunta para el proceso de seleccion abreviada SF.PSA-038-
2018, cuyo objeto es la adquisicion del derecho a las actualizaciones, prestacion de servicios de
migracién a las nuevas versiones de los productos y asistencia técnica en la modalidad bolsa de
horas para los médulos del software BMC REMEDY ITSM que soportan el sistema SuperlT,
entre:

NOMBRE PORCENTAJE DE PARTICIPACION

NOMBRE DEL CONSORCIO:

SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos desde ahora, por medio del presente
documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato
respectivo en caso de seleccion, igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones
exigidas por la SUPERINTENDENCIA. TERCERA: Queda expresamente convenido que las
personas que integramos esta Union Temporal respondemos solidariamente por el
cumplimiento total ‘de la propuesta y de la ejecucion del contrato, en consecuencia, las
actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de los citados eventos afecta a
los integrantes gue la conforman en los términos de responsabilidad previstos en el presente
documento.. Para efectos de la aplicacion de las sanciones por incumplimiento de las
obligaciones derivadas’de la propuesta y del contrato, convenimos que los términos y extension
de nuestra participacion de la ejecucion del contrato, es la sefialada en la clausula primera del
presente \documento. Igualmente nos comprometemos a no modificar los términos y la
extension de las actividades sefaladas anteriormente sin el consentimiento previo y escrito de
la SUPERINTENDENCIA. CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no podra
haber cesién del mismo entre los miembros que integren la Unién Temporal. Cuando se trate de
cesibn a terceros, se requerirA de la autorizacion previa, expresa y escrita de la
SUPERINTENDENCIA. QUINTA: Se hace constar, ademas que quienes estamos suscribiendo
este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras firmas y
para contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente convenio sino
también para la ejecucion y celebracion de todos los actos y contratos que se deriven tanto de
la Union Temporal como de la seleccion y del contrato que de ella se derive. SEXTA.-
DURACION: que la duracién del compromiso de unién temporal se extendera desde la firma del
presente compromiso, por todo el plazo de vigencia del contrato que nos sea adjudicado y un
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(1) afio mas. No obstante lo anterior, en el evento en que no ocurriere la liquidacion dentro del
afio siguiente a la terminacion del contrato, la duracion se extendera hasta la liquidacion del
contrato. SEPTIMA.- DOMICILIO: Para todos los efectos ante la SUPERINTENDENCIA, se
consignan a continuacién las direcciones donde funcionaran las oficinas de las personas que
integran la Union Temporal a saber: ----------- . No obstante lo anterior, se acepta desde ahora
gue LA SUPERINTENDENCIA, puede dirigirse a la siguiente direcciéon
OCTAVA.- REPRESENTANTE LEGAL: Para todos los efectos los integrantes de la Union
Temporal de comin acuerdo designamos a --------------=-====mmmmmmmmmen como representante
de la misma, quien queda recubierto de todas las potestades inherentes al mandato. Para
constancia se firma en ---- alos -

FIRMAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ACEPTO:

FIRMA
NOMBRE (REPRESENTANTE LEGAL)
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FORMATO No. 3
AUTORIZACION

YO (nombre del proponente), domiciliado y residente en la ciudad de ,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , obrando en (mi propio
nombre) (en representacién de ), confiero autorizacion a (nombre
del autorizado), identificado (a) con cédula de ciudadania No. _ expedida en ., para que
en mi nombre y representacion asista, participe y efectie lances de mejora de la oferta
econémica en el evento de subasta o adjudicacién del proceso de SELECCION ABREVIADA
SF.PSA-038-2018, cuyo objeto es la adquisicion del derecho a las actualizaciones, prestacion
de servicios de migracion a las nuevas versiones de los productos-y asistencia-técnica en la
modalidad bolsa de horas para los médulos del software BMC REMEDY ITSM que soportan el
sistema SuperlT.

Mi apoderado tendrd las siguientes facultades:
1. Participar en el evento de subasta o adjudicacion.

2. Presentar lances econémicos, como una-nueva oferta econdmica para mejorar el precio
de la oferta base.

3. En caso de presentarse empate entre mi oferta econémica con la de otro proponente,
escoger la balota que definira la adjudicacion.

4, Notificarse de los actos administrativos que se produzcan en la audiencia, asi como del
acto de adjudicacion en caso-de resultar ganadores en el proceso.

Para constancia, se firma a los dias del mes de de 2018.

Atentamente,

(Nombre proponente)
C.C.

Acepto,

(Nombresautorizado)
C.C.

NOTA: EL PODER DEBERA SER OTORGADO ANTE NOTARIO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL COQIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EL APODERADO DEBERA
IDENTIFICARSE CON LA CEDULA DE CIUDADANIA.
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FORMATO No. 3

FORMATOS UNICOS DE HOJA DE VIDA PERSONA - FUNCION PUBLICA

FORKMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
B e PERSONA JURIDICA
LTS LR P N L8 ﬂlll(lﬂﬂ PUBLICA Superintendencia Financiera
[LEYES 190 DE 1985 ¥ 443 DE 1388 de Colombia

RESOLLICIOM 580 DEL 18 DE AG0STO DE 1999

RaZom S0CIAL O DEMORMIMACION

SIGLA, |NIT Mo,
i FARA ENTIDAD O SOCIEDAD FRIVADA,
FARSA ERTIDAD O SOCIEDAD FUELICA, DETERMILE OROEN v TIFD : DETERMINE CLASE -
ORDEMN TIFO
u:lTF@ SCUAL? |:|:| [VER &L RESPALDO) CLASE |:|:| [VER &L RESPALDO)
DOMICILIO FARA, Fais DEFARTAMENTO
CORRESFOMDEMCIA
TAURICIFID DIRECCIAR
TELEFOMOS FAx AFARTADD AERED

RELACIONE LOS PRIMCIFALES SERVICIOS QUE OFRECE SUEMTIDAD O S0CIEDAD
1 z

3 4

7] E

FRELACIONE LOS COMTRATOS DE PRESTACION DE SERMIEIQSQUE KA CELEERADD,EMPEZARNDO POR EL ACTUAL O ULTIMG ;

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIY TELEFONO  |FEGHA TERMINAGION YAl OR
FRIMER AFELLIDO SEGUMNDO APELLIDGD (O DE CASADA] | MNOMBERES
DOCURERTO DE IDEMTIFICACION MURERD ACTUA EN CARACTER DE : CAFACIDAD DE COMTRATACIE

C.C.D C.E.|:| F'ASF‘.F"EIFHTE:| HeplesentanteLegaD .ﬁ.poderadDD %

ACTUANDO EM CALIDAD DE REFPREZENTAMTE LEGAL O APODERADO, MANIFIEETO EAJD LA GRAVEDA SID MO ME EMCUENTRO INCURE0 DENTRO DE LAE

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIEILIDAD DEL OROEN CONSTTUCIOMAL O LEGAL PARS CELEERAR UN CONTRATO DE PREST ACISN DE SERYICIOE [ART. 1.
LEY 130 DE 1335).

OESERVACIONES :

FARS TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIAMOTADDS, EN EL PRESENTE FORMATO S0OMN VERACES [ART. Bo.
LE' 130 DE 1995).
FIRMA FECHA DE DILIGEMCIAMIEMTO

CERTIFICO RUE LA INFORMACIEN AR SUMINIETRADA Ha $ID0 CONSTAT ADA FRENTE A LOS DOCURMENT OF GUE L& ENTIDAD O $OCIEDAD HA PRESENT ADD COMO)|
E0PORTE [(ART. 4o, LEY 130 DE 1335),

MOMERE, CARGO Y FIRMA DEL RESFOMSAELE CliuDaD Y FECHA
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PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a
celebrar un contrato de prestacién de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en.blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD-ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y.COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada;-escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente
tabla:

cODIGO TIPO
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES'SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

Il Experiencia y Situacion Actual:

En orden cronoldgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado,
escribiendo._el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su ndamero telefénico, la fecha de
terminacion o-conclusién del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de
contratacion aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado,
dentro de las causales de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion
declarada en él tenga validez. Recuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado

de Representacion Legal o de Apoderado.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Layes 190 de 1995, 59 y 443 da 1998)

Libierted y Qidan

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER AFELLIDDY SEGUNDD APELLIDD (| ODE CAZADA | NOMEBERES

DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXD s
coi_JceIras (] Ma FiZIm (| cou D) extransero (T
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE D SEGUNDA CLASE [:} HOMERD

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTT

rcwn ol [, |wes [, w0l | ]

als

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIIN BARICA ¥ MEDIA

MAROUE COM UMA X EL LTI GRADD AFROBADD | LOS GRADDS DE 1o A &0 DE BACHILLERATD EQUINGLEN ALOS GRADOS G0 A o DE
EDUCACION BASICA SECUMD ARLA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA TITULO OB TENIDLE
AT B NEAR EDR FECHADE GRADD
o |2 | %0 |4 |Sa [Ba | o [8a | oa |10 | m MES ARO
K = | | L[] [ b

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADD ¥ POSTGRADO
DILIEENCEE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT, EM MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECHICH], TL {TECHOLOG@ICAL TE(TECNOLOGICAESPECIALIZADAL U (UNINVERSITARLA],

[ES |ESPECIALIZACION], WG MAESTRIA D MASISTER] OC DOCTORADD O FHDL

FELACIONE AL FRENTE EL HUMERD DE LA TARETA FROFESIONAL (S ESTAHA SID0 FREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LD EETUINOE TERMINACION Mo DE TARLIETA
ACADEMICA | APROBADOS - | NO O TIMLO OETEMIDO MES ARO PROFESIONAL

ESPECFIOLE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESFAR OL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R, BEN 8] O MUY BIEN (M)

i ™
AOALA

LOHAELA LOLEE L0 ESCRIEE
R|B|MB|R|B |MEB|R|B |NB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyas 190 de 1995, 289y 243 de 1998)

SELECCION ABREVIADA SF.PSA-038-2018

FRELACIONE SU EXPERENCIALABORAL O DE FRESTACIN DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEMN CRONOLOGOD COMENZ ANDO POR EL ACTUAL.

EMALEDACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPREEA Oy ENTIDALD

PUBLICA PRIVADA s

DEPARTAMENTD MUNICIFIC CORRED BECTROMCD ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRES0 FECHADERETIRD

oin [ Jwes[, Janol .\ J|onl, Jues[ Jaol ]
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEFENDENT A DIRECCION

EMALED O CONTRA TD ANTERIOR

EMPREEA Oy ENTIDALD

DEPARTAMENTD! MUMNCIPID CORRED B ECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHADE RETIRD

ol [, Jwmes[, Jaso[ | |ow[ ]| wes[ Jasol, |
CARGD O CONTRATDY DEPENDENT A DIRECCION

EMALED O CONTRA TD ANTERIOR

EMPREEA Oy ENTIDALD

PUBLICA PRIVADA s

DEPARTAMENTD! MUMNCIPID CORRED B ECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHADE RETIRD

ol [ ] wes [ Jano [ J|ow [ ] wes[ Jaso[ |
CARGD O CONTRATDY DEPENDENT A DIRECCION

EMALED O CONTRA TD ANTERIOR

EMPREEA Oy ENTIDALD

PUBLICA PRIVADA s

WOTA: 51 REQUIERE ADICIOMAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, RFRIA MUEVANENTE ESTAHOJA -

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED B ECTROMCO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESDY FECHA DE RETIRD

.Dﬁul_|__|1\IES|_|__|.lﬂO L1 .DﬁulIltESlIl!ﬂO L1
CARGO O CONT RATD DEPENDENT A DIRECCION
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FORMATO ONICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 190 de 1995, 480y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

BOIOUE EL TEMPD TOTAL DE 51 EXFERENCIALABORAL EN NUMERD DE ARIOS. Y MESES.

TIEMPD DE EXFERIENCIA

DCLFACION

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MEMIFESTO BAID LA GRAVED AD DEL JURAMENTD OUE 51 'D MO |:| NE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E N COR-
FATELDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL FARA EERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON TRATOS DE PRESTA-
O DE SERVICIOS COM LA ADMBMIS TRACK N PUBLICA.

FAFRA TODOE LOS EFECTOS LEGALES, CERTIRCO OUE LOS DATOS POR MIAMNOTADDS EN BL PRESENTE FORMATO UMICO DE HOUADE VDA, S0M
WVERACES, (ARTICULD 5o DE LALEY 190vE5).

Ciuwdad y fecha de diligenciamiento:

FIRMA DEL SERVDOR FUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S5 HUMANDOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA BFORMACIIN AQUI SUBIMIS TRADS HA SID0 COMSTATADA FRENTE A LS DOCUREN TOS QUE HAN SID0 PRESENTADDS CORO
BOFORTE.

Ciudad y fecha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRA TS

LinEs DE GMAL CLIENTEN=. 7T A CINA WER: wow s o oo



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

SELECCION ABREVIADA SF.PSA-038-2018

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995, 489 Y 443 DE 1998)
INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Todo aspirante a ocupar un cargo o empleo publico, o a celebrar un contrato de prestacion de servicios con la
administracion debera presentar ante la unidad de personal de la correspondiente entidad, o ante la dependencia que haga sus
veces, el formato Unico de hoja de vida debidamente diligenciado en el cual consignara la informacion completa que en ella se
solicita.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

- Escriba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Si requiere ampliar la informacién solicitada en los apartes del formulario, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. DATOS PERSONALES:

Relacione sus apellidos y nombres tal como aparecen en su documento de identificacion.

Escriba el nimero del documento de identificacion: C.C.: Cédula de Ciudadania;“C.E.: Cédula de Extranjeria; PAS: Pasaporte; No.:
ndmero.

Marque con una “X” su sexo: F: femenino; M: masculino.

Nacionalidad y pais: marque su nacionalidad y relacione su pais.

Libreta Militar: transcriba los datos de su libreta militar.

Diligencie los datos solicitados sobre su fecha, lugar de nacimiento y direccién de correspondencia.

2. FORMACION ACADEMICA:

Acorde con la descripcion de las casillas del formulario, identifique, marque y relacione su nivel de educacion.

Identifique en el cuadro del formulario los idiomas diferentes del espanol que habla, lee y escribe.

3. EXPERIENCIA LABORAL:

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios diligenciando el formulario en estricto orden cronolégico empezando
por el mas reciente o actual.

4. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA:
De conformidad con el tipo de'ocupacion, sefiale en afios y meses el tiempo total de su experiencia laboral.
5. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA:

Una vez diligenciado'debidamente el formulario cologue en este recuadro la ciudad y fecha del y proceda a firmarlo. Recuerde que
su firma se realiza bajo la.gravedad del juramento.

6. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS:
De uso exclusivo de la entidad:

Con la correspondiente firma, el jefe de recursos humanos y/o el de contratos certifican que la informacion aportada por quien
diligenci@ y firmé el formulario fue constatada frente a los documentos presentados como soporte.

LOS FORMATOS PUEDEN SER DESCARGADO EN EL SIGUIENTE ENLACE:

https://www.funcionpublica.gov.co/busqueda?g=formatos+hojatde+vida&site=FuncionP
ublica Portal&client=FuncionPublica&output=xm!| no dtd&proxystylesheet=FuncionPub
lica&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&entgrm=0&0e=UTF-8&ie=UTF-

8&ud=1&exclude apps=1&filter=0&getfields=*



https://www.funcionpublica.gov.co/busqueda?q=formatos+hoja+de+vida&site=FuncionPublica_Portal&client=FuncionPublica&output=xml_no_dtd&proxystylesheet=FuncionPublica&sort=date%3AD%3AL%3Ad1&entqrm=0&oe=UTF-8&ie=UTF-8&ud=1&exclude_apps=1&filter=0&getfields=*
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