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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 So. DE LALEY 190/95).
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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En nombre de la Rﬂp(:blica de Colombia
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C.C. 1.053.873.917

El titulo de
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Secretario General

Registrado al folio No. 100 del libro de graduados No. 22 del Acta No. 21284

Cédigo de Seguridad: 1825-AA-001673
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ciudad de Monrnirales a los 27 dios del mes Julio de 2023
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Se confirié el titulo

ce JDCONTOLOGQ @ O ARISTIZABAL HURTADO identificado
con C.C. No. 1053873917, ... haber cuog'w;dos los revuisitos legales y reglamentarios,
haber acreditado el titulo d= bachi "or%&sr aprobado ¢! pian de estudios del programa
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constitucion, las leyes de la

re lus deceres y obiigaciones que le impone su titulo,
graduado de la Universidad k@g a de Manizales :c1oc:
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Para constanciz s2 firma la =2

sate actz en Mzanizales el dia 27 de Julio de 2023 y se entrega
ur efempiar de la misma ai nueve profesional con sus firmas respectivas.
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Secretario General
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