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 Bogotá DC, 12 de noviembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79938243:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 284334720

PIB

22:14:06

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co





 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de

noviembre de 2025, a las 22:18:30, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 79938243
Código de Verificación 79938243251112221830

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporación, el(la) doctor(a) MANUEL HUMBERTO 
LOMBANA GONZALEZ , identificado(a) con número de documento 79938243  y tarjeta profesional 
No. 123894, NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso 
tercero del artículo 238 de la Ley 1952 del año 2019, que cita «La certificación de 
antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesión 
en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones 
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el 
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por 
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo 
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedición de los certificados 
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la 
Comisión Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el número de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTÁ D.C., EL DÍA MIÉRCOLES 12 DE NOVIEMBRE DE 2025.

página 1 de 1CERTIFICADO No.
20251112-1814977

Firmado Por:

William  Moreno Moreno

Secretario

Comisión Nacional

De  Disciplina Judicial

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: c6e785282292a1821867f4ee09035b54e897e55ee7ce36b9daa9285fef33dc19

Documento generado en 12/11/2025 10:17:04 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



Código de validación: 86544504165374400000

CERTIFICADO MÉDICO De ingreso     FECHA: 08/10/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: MANUEL HUMBERTO LOMBANA
GONZALEZ EDAD: 46

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadanía N° DOCUMENTO: 79938243
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GÉNERO:
EMPRESA: PARTICULAR TELÉFONO: 573174021383
CIUDAD: DIRECCIÓN:

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA:
Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Salud Visual,
AYUDAS DIAGNÓSTICAS:
ÉNFASIS:
OSTEOMUSCULAR: Normal
CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL:
De acuerdo con el examen ocupacional realizado a MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZALEZ , con documento N° 79938243 , en el día 08/10/2025. Se
considera APTO/A, sin restricciones para desempeñar la ocupación de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
RECOMENDACIONES GENERALES:
implementar hábitos y estilo de vida saludables, alimentación balanceada, adecuada hidratación oral, actividad física regular, asistir periódicamente a consulta
preventiva en su EPS.
CONDUCTAS OCUPACIONALES:
De acuerdo con los hallazgos clínicos y el examen médico realizado, paciente no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado desarrollo de
su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a su cargo.
Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeñar
Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda
El empleador debe de manera periódica inspeccionar puesto de trabajo
Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periódica durante la jornada laboral
Capacitación en la prevención de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del programa de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa
Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas
Uso de elementos de protección personal de acuerdo al cargo a desempeñar
Uso de lentes de correccion visual , Control visual anual

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:
De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de protección social, las
evaluaciones medicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la
salud de los trabajadores; así fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica mediante los programas de promoción y prevención de la salud.
Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocupacional y pruebas complementarias a las que haya
lugar. Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propósito de estos exámenes. Entiendo que la realización de estos exámenes es voluntaria
y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico además que las respuestas que doy son completas y verídicas, que no
omito información relevante que pudieran influir sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier
cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede
comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislación vigente. Comprendo las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento
que lo requiera.

FIRMA DEL MÉDICO
NOMBRE: Ángela Lorena Camacho Suárez
REGISTRO MÉDICO: 8554/2014 - 52968061
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del
07/04/2021

FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZALEZ
DOCUMENTO: 79938243

Calle 34 # 38 -74 3127057546 Villavicencio https://www.medicoaeroespacial.com/medicos/angela-camacho/ Código de validación: 86544504165374400000



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/11/2025 10:20:31 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 79938243 y Nombre:

MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 126522665 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (https://www.policia.gov.co/)  

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



12/11/25, 10:20 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2

https://www.policia.gov.co/
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx


  Nueva Busqueda    Imprimir 

12/11/25, 10:20 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2
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DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERÉS 
 

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales 
de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad conforme al marco legal 
vigente (Ley 2013 de 2019 y Ley 1952 de 2019 modificada por la Ley 2094 de 2021) 
y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a 
comprometer la estabilidad económica, moral y particular de la Unidad 
Administrativa Especial – Dirección Nacional de Derecho de Autor, en adelante 
UAE-DNDA. 
 
Por lo tanto, Manuel Humberto Lombana González, identificado(a) con cédula de 
ciudadanía N.º 79.938.243 de Bogotá D.C., vinculado a la UAE-DNDA en calidad 
de Conciliador, declaro a la firma de este documento que: 
 
SÍ: ____ NO: X me encuentro en una situación de conflicto de interés real. 
 
Si su respuesta fue “SÍ”, proceda a describir la causal de conflicto de interés: 
 
La causal de conflicto de interés consiste en: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________ 

 
En virtud de lo anterior, solicito se estudie y comunique la decisión que se tome. 
 
Si su respuesta fue “NO”, pero se encuentra en una situación de conflicto de interés 
aparente, describa dicha situación y ofrezca toda la información necesaria para 
demostrar que dicho conflicto no es real ni potencial: 
 
Descripción de la situación: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________ 

 
Información relacionada: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________ 

 
En todo caso, me comprometo a informar cualquier conflicto de interés que surja 
durante la vinculación con la entidad. 
 
En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotá D.C., a los (13) días 
del mes de noviembre de 2025. 
 
 
 
_______________________________________ 
MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZÁLEZ 
Cédula de Ciudadanía No. 79.938.243 
 

mac
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DECLARACIÓN DE PREVENCIÓN DE LAVADO ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO 
– LA/FA 

 
En cumplimiento a la política de Prevención y Control del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación 
del Terrorismo y de conformidad con la normatividad legal existente.  
 
Yo, Manuel Humberto Lombana González, identificado con C.C No. 79.938.243, obrando en nombre 
propio, declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el código 
penal:  
 

• Que mis recursos provienen de actividades lícitas y están vinculados al giro normal de 
mis/sus actividades, por lo cual los mismos no provienen de ningún tipo de actividad ilícita 
de las que se encuentran contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier 
norma que lo sustituya, adicione o modifique.  

• Que no he efectuado transacciones u operaciones relacionadas o destinadas a la ejecución 
de actividades ilícitas tipificadas en el código penal colombiano o en cualquier norma que lo 
sustituya, adicione, o modifique o a favor de personas que ejecuten o estén relacionadas con 
la ejecución de dichas actividades.  

• Que los recursos destinados al cumplimiento de las obligaciones derivadas de los contratos 
o negocios jurídicos celebrados con la Dirección Nacional de Derecho de Autor - DNDA, no 
provienen de ninguna actividad ilícita de las contempladas en código penal colombiano o 
cualquier norma que modifique, adicione, o sustituya.  

• Que en desarrollo de las operaciones propias de la actividad en que consista el contrato o 
negocio jurídico celebrado con la Dirección Nacional de Derecho de Autor - DNDA, no 
contrataré, ni tendré vínculos de ningún tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos 
recursos provengan de actividades ilícitas de las contempladas en el código penal 
colombiano o en cualquier norma que los sustituya, adicione, o modifique.  

• Que no existe contra mi o contra la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o 
socios, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos.  

• Que en el evento que tenga conocimiento de algunas de las circunstancias descritas en los 
dos puntos anteriores, me comprometo a comunicarlo de inmediato a la Dirección Nacional 
de Derecho de Autor - DNDA. 

• Que con la firma del presente documento, se entiende que otorgo mi consentimiento, por lo 
que en consecuencia autorizo a la Dirección Nacional de Derecho de Autor - DNDA, a 
comunicar a las autoridades nacionales, sobre alguna o cualquiera de las situaciones en este 
documento descritas, así como a suministrar a las autoridades competentes, toda la 
información personal, pública, privada o semiprivada que sobre mí, ellas requieran. Así 
mismo, para que la Dirección Nacional de Derecho de Autor – DNDA, efectué los reportes a 
las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con sus 
reglamentos y manuales relacionados con su sistema de prevención y/o administración del 
riesgo de lavado de activos y financiamiento del terrorismo, exonerándola de toda 
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responsabilidad por tal hecho.  
• Que toda la documentación e información aportada en el marco del contrato es veraz y 

exacta, estando la Dirección Nacional de Derecho de Autor – DNDA, facultada para efectuar 
las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio 
jurídico, si verifica, o tiene conocimiento que ello no es así.  

 
Para constancia se firma el 13 de noviembre de 2025. 
  
Atentamente, 
 
 
 
MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZÁLEZ 
C. C. No. 79.938.243 de Bogotá D.C. 
  
 

mac



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Lombana Gónzalez Manuel Humberto

79938243

manuel_lombana@hotmail.com

Carrera 16 #141-47

79938243 04

COLOMBIA BOGOTÁ. D.C.

BOGOTÁ. D.C.

COLOMBIA

0000000

07 1979

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

01

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19961° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO ESPECIALIZACION EN DERECHO
ADMINISTRATIVO 123894200611X

10PREGRADO DERECHO 123894200111X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

6017868220 2023 2023

ABOGADO CONCILIADOR 01 OFICINA JURIDICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 06 Año Día Mes Año1214

CALLE 28 13A 15

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ABINBEV- BAVARIA S.A COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3174021383 2006 2021

GERENTE LEGAL DE CONTRATOS DEPARTAMENTO DE DIVISION JURIDICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 25 Mes 01 Año Día Mes Año0910

 CARRERA 53A - 127 35

2
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 1

15 7

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

3

mac
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LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4





MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 79938243 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 12/11/2025 10:16 PM

Código Verificación: 5ZAH4M8KW2

Válida hasta: 11/02/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC







Bogotá D.C., noviembre 18 de 2025. 
 
 
Señores 
DIRECCIÓN NACIONAL DE DERECHOS DE AUTOR 
Atención: Doctor Edwin Robles - Director 
 Bogotá D.C.  

Asunto: Oferta de Prestación de Servicios Profesionales. 

Respetados señores, 

Con toda atención, presento oferta de presentación de servicios para: “Prestar servicios profesionales 
por mis propios medios, con plena autonomía técnica y administrativa a la Dirección Nacional de 
Derechos de Autor en el Departamento de conciliación” así como las obligaciones requeridas por la 
entidad. 
 
El tiempo de prestación de los servicios anteriormente indicados sería por cuarenta (40) días. 
 
El valor de los honorarios por el periodo descrito es de SEIS MILLONES SESENTA MIL 
SEISCIENTOS CINCO PESOS ($6.060.605)  M/Cte., incluidos todos los impuestos a que haya 
lugar.. 
 
Así mismo, declaro bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en la causal de 
inhabilidad que trata el artículo 4 de la Ley 1474 de 2011. 
 

“Artículo 4°. Inhabilidad para que ex empleados públicos contraten con el Estado. 
Adicionase un literal f) al numeral 2 del artículo 8° de la Ley 80 de 1993, el cual quedará 
así: 
 
Directa o indirectamente las personas que hayan ejercido cargos en el nivel directivo en 
entidades del Estado y las sociedades en las cuales estos hagan parte o estén vinculados a 
cualquier título, durante los dos (2) años siguientes al retiro del ejercicio del cargo público, 
cuando el objeto que desarrollen tenga relación con el sector al cual prestaron sus 
servicios. 
 
Esta incompatibilidad también operará para las personas que se encuentren dentro del 
primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil del ex empleado 
público” 

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
MANUEL HUMBERTO LOMBANA GONZÁLEZ 
C.C. 79.938.243 
Abogado 


