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FORMATO
DEcTARAcIóN unonE/PADRE cABEzA

ciudad O" Bglil@qnlroFdepartamento de 
"n',h*Wb, siendo et día

alt

J- det mes de -.fUh to det año e rs 2.3 .

mayor de edad,

identificado(a)

n6*"ro I'Q}*S

YO
:

con cédula de ciudadanía

\"o3*St+u67úe Dom#rqs _
con domicitio .n IOE S\9¿? de estado

V profesión

me permito manifestar bajo la

gravedad de juramento que actualmente poseo la condición de MADRT ( )
PADRE ( ) CABEZA DE HOGAR, ya que tengo bajo mi bajo mi responsabitidad y

dependencia económica, en forma permanente a la(s) persona (s) relacionada(s) a

civil:

oficio:

contfiruación: -

/



La causa de esta condición es:

{Marcar con X)

{ X ) Ausencia permanente o definitiva de mi cónyuge o compañero(a)
permanente.

( ,Y ) Incapacidad física, sensorial, síquica o moral de micónyuge o
compañero(a) permanente.

( 
+ ) No cuento con la ayuda económica de otros miembros de la familia.

Que rindo esta declaración para presentarme como candidato(a) para recibir los
incentivos del Programa saber Hacer Vale del Ministerio delrrabajo.

T' '  q l4¿,*?
Firma ¡

Document o 
ffrdentidad: f .OJ * S t+U LZ 7

Dirección: Cá,r.* S{V 6q N IEL
reréfoio: 3 L4S+b,.q Ái"
Correo efectrónico: fnLá üez : @lrcrrwrl ¿yf{uelta digital

* Este docunrenb No requiee aubnlicacion co¡no hnpoo reconocinienb nohrial de ac¡.¡erdo mn lo estipubdo por el artíallo 25 del decfBb 19 de
2412.
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'  :. '
FECHA DE NACIMIEFITO

VALDfVIA
(ANTtOOUTA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1 .45'r r.,  O-

',,, l'¡'1:

g{}-MAR-1586

ESTATURA G.S. RH

29-AGO-2005 DON MATIAS
FEcHA Y LUGAR DE expEolclóru

iNDICE DERECHO

,01 04900'01 29057 4'F -1A37 544621 -2822041 4 0078791166A1 8504371935A





,@ttn, l{, no d* ffidr, *u#¡r,
.A:.,;*r*, r|s 6i.ñx:st"¿ín l:)Wi*rrn/

.gt' ttlt &t *,a-n¿Ár.e

r*{n +**et a n Wdst*¡r¿,a rW*#e$" ffi/#nu W***
:ñnr" - ..Hi*+yria

Aprobacro por Resoiución iio58 dei ti cie Diciembre cle
2OO3, emanada de la Secretaria de Educación para la cultura det
Departamento de Antioquia.

Confiere a:

*gY$ VIVI*HA E¡IACIAS G$NEALEE
ld*ntifi*ada c** t"ü" X,*37.'s44.SIt d* üan Matías Antioquia

Ii tituio eje

:r

Quien aprobÓ satisfactoriamente las competencias definidas en el
pian de estudios correspondientes a Ía educación media
acadérnica en el año 2oo5, de acuerds s lq¡s planes y programas
vigentes de conformidad c$n la Ley 1ts de' lsg4 y d L*y?rn oe
?nn{

l-"q>s l]*eretr:* Na*icln*le* 18so eie'lgs4, elszl de 1ss4, llsfj de
2*SS y el Proyectc Educativo Institucianal"

S* firma *n Tar*za * $epartsment* d*t Anti*quia, a los O? díes det
rnes de Diciernbre de 2OS5"

üAVtüS0ñr


