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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 OS PERSONALES

IPRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
FANDINO ROJAS LUIS ERNESTO
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. X CE O pas & F M X COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  y  SEGUNDA CLASE D.M.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DIA| 2, 2 |mes|[ 0, 6 Jako [ 7, 9] Carrera 72 23 24 Int 6 Apto 502

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO DISTRITO CAPITAL
DEPTO DISTRITO CAPITAL MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIC BOGOTA TELEFONO 3118931918 EMAL  |efandinor@unal.edu.co

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: _BACHILLER TECNICO PROMOCION SOCIAL
[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
[[10.] 20.] 30.] 40.] 50. [ 60.] 70. | 80. [ 90.[100.]110. MES| 1 | 2 [aRo[ 1, 9, 9, 6]
X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA

MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 9 X TERAPEUTA FiSICO 12 2002
MG 4 X MAGISTER EN SALUD PUBLICA 10 2011
MG 4 X MAGISTER EN CIENCIAS ECONOMICAS 3 2017
DOC 7 X DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]
(" LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
IDIOMA
R |B|MB| R B MB | R|B|MB
INGLES X X X
4 J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

IEMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

O

PUBLIC. 2 PAL
INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iets.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 3355525 DA 26 MES 7 ANO 2022 DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Unidad de sintesis de la evidencia y gestién de
Epidemidlogo tecnologias Cra. 45 108a 50 / oficina 401
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EvPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria del Area Andina X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota certificacontratos@areandina.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213194381 DIA 6 MES 1 ANO 2025 DIA 28 MES 11 ARo 2025
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente de Planta de Epidemiologia|Maestria en Epidemiologia / Facultad de Ciencias de la Calle 70 No. 12 - 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Universitaria del Area Andina O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota certificacontratos@areandina.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213194381 DIA 1 MES 2 ANO 2024 DIA 13 MES 12 ANO 2024
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. . . |Maestria en Epidemiologia / Facultad de Ciencias de la
Docente de Planta de Epidemiologialh oo o b0 Calle 70 No. 12 - 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacién Universitaria del Area Andina O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota certificacontratos@areandina.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213194381 DIA 1 MES 2 ANO 2023 DIA 15 MES 12 ANO 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. . . |Maestria en Epidemiologia / Facultad de Ciencias de la
Docente de Planta de Epidemiologialh o oy cpr e oo 09! 5 enct Calle 70 No. 12 - 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEVPRESA O ENTIDAD PUBLIC. PRIVAD! TAT

Fundacion Universitaria del Area Andina COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota certificacontratos@areandina.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213194381 DIA 14 MES 2 ANO 2025 DIA 16 MES 12 ANO 2022
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente de Planta de Epidemiologia Maestria en Epidemiologia / Facultad de Ciencias de la Calle 70 No. 12 - 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD P
PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO “
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iets.org.co
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 3355525 DIA 4 MES 11 ARNO 2021 DIA 3 MES 3 ARO 2022
[CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
Epidemidlogo Unidad de sintesis de 1a evidencia y gestion de Cra. 45 108a 50 / oficina 401
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD P
PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundaci6n Universitaria del Area Andina X COLOMBIA
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota certificacontratos@areandina.edu.co
[TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213194381 DIA 18 MES 8 ARO 2021 DIA 17 MES 12 ARO 2021
[CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
Docente de Planta de Epidemiologia| 25" e Epidemiologia / Facultad de Ciencias de la Calle 70 No. 12 - 55
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

I RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
I EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC P PAI
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN decasaludpublica@udea.edu.co
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 2196800 DA 20 MES 1 ANO 2021 DIA 3 MES 9 ANO 2021
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Estudiante de doctorado FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA Cl. 62 # 52-59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EvPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN decasaludpublica@udea.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 219 68 00 DA 11 MES 2 ANO 2020 DIA 20 MES 12 ARo 2020
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Estudiante de doctorado FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA Cl. 62 # 52-59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Manuela Beltran ®) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota jefe.nomina@umb.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 546 06 00 DIA 25 MES 1 ANO 2019 DIA 30 MES 7 _ARO 2019
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Vicerectoria de investigaciones Av Circunvalar # 60-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad Manuela Beltran O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota jefe.nomina@umb.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 546 06 00 DA 25 MES 1 ANO 2018 DIA 7 _MES 12 ARo 2018
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Vicerectoria de investigaciones Av Circunvalar # 60-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEVPRESA O ENTIDAD PUBLIC. PRIVAD! TAT
Universidad Manuela Beltran O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota jefe.nomina@umb.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 546 06 00 DA 11 MES 2 ANO 2017 DIA 7 _MES 12 ARo 2017
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Investigador Vicerectoria de investigaciones Av Circunvalar # 60-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD P
PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad del Rosario X COLOMBIA
DEPARTAMENTO “
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota servicios.desarrollohumano@urosario.edu.co
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 297 02 00 DA 13 MES 7 ARO 2015 DIA 5 MES 12 ARO 2015
[CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de practica Escuela de Medicina y ciencias de la salud Carrera 24 No. 63C-69
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
I EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. PRIVADA PAIS
Universidad del Rosario X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota servicios.desarrollohumano@urosario.edu.co

TELEFONOS

(1) 297 02 00

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MEs 1 ARO 2015

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 5 ARNO 2015

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de practica Escuela de Medicina y ciencias de la salud Carrera 24 No. 63C-69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad del Rosario X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota servicios.desarrollohumano@urosario.edu.co

TELEFONOS

(1) 297 02 00

FECHA DE INGRESO

DIA 14 MES 7 ARO 2014

FECHA DE RETIRO

DIA 5 MES 12 ARO 2014

[CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de practica Escuela de Medicina y ciencias de la salud Carrera 24 No. 63C-69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
Universidad del Rosario COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota servicios.desarrollohumano@urosario.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 297 02 00 DA 13 Mes 1 ARO 2014 DIA 31 MES 5 ANO 2014
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de practica Escuela de Medicina y ciencias de la salud Carrera 24 No. 63C-69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEVPRESA O ENTIDAD PUBLIC. PRIVAD TAT
Universidad del Rosario O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota servicios.desarrollohumano@urosario.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 297 02 00 DA 15 MES 7 ARO 2013 DIA 6 MES 12 ARO 2013
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de practica Escuela de Medicina y ciencias de la salud Carrera 24 No. 63C-69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Universitaria Iberoamericana O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iberoamericana.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 5 MES 8 ANO 2013 DIA 7 MES 12 ARo 2013
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Universitaria Iberoamericana @) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iberoamericana.edu.co
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DA 11 MES 2 ANO 2013 DIA 22 MES 6 ANO 2013
[CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABOR

I RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
I EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacién Universitaria Iberoamericana O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iberoamericana.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 1 MES 8 ANO 2012 DIA 7 _MES 12 ARO 2012
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacién Universitaria Iberoamericana O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iberoamericana.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 6 MES 2 ANO 2012 DIA 15 MES 6 ANO 2012
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
Corporacién Universitaria Iberoamericana ©) COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Distrito Capital

Bogota

contacto@iberoamericana.edu.co

Distrito Capital

Bogota

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 1 MES 8 ANO 2011 DIA 4 MES 12 ARo 2011
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEVPRESA O ENTIDAD PUBLIC PRIVAD AT
Corporacion Universitaria Iberoamericana O X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contacto@iberoamericana.edu.co

[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 1 MES 2 ANO 2011 DIA 12 MES 6 ANO 2011
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Universitaria Iberoamericana O X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iberoamericana.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 2 MES 8 ANO 2010 DIA 5 MES 12 ARo 2010
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Universitaria Iberoamericana @) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Distrito Capital Bogota contacto@iberoamericana.edu.co
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 348 92 92 DIA 1 MES 2 ANO 2010 DIA 13 MES 6 ANO 2010
[CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Facultad de Ciencias de la Salud Calle 67 # 5-27

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

TIEMPO DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA _
MESES AROS

SERVIDOR PUBLICO

9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

13
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

RVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

[3 FIRMA DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI QO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD 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).

7{’@ _

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




