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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),
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f Sanﬁago de Ca“: 26 DiCiembre de 2025 SARA MERCEDES RODAS SOTO

| Cluaaa y recna NUMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSUNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co


anaortiz5317@gmail.com
Texto tecleado
SARA MERCEDES RODAS SOTO


