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Yo, Ingri Lizeth Herrera Sénchez, identificado con cédula de ciudadania No.
1.032.451.055, con la firma del presente formato, declaro bajo la gravedad del
juramento que los documentos entregados a la Subdireccién de Contratacién, los
cuales se relacionan a continuacion, son auténticos y veraces, expedidos por la
autoridad competente; asi mismo, en caso de requerirse, autorizo a la Personeria
de Bogota D.C., para realizar la verificacion de los mismos:

1. Verificacion de la Educacion Formal acreditada:

Titulo Obtenido
1. Bachiller Académico

Institucion Educativa

Colegio de la Presentacion-Cartago

2. Enfermera Universidad Nacional de Colombia

3. Especialista en Promocion en Salud y | Universidad Colegio Mayor de
Desarrollo Humano Cundinamarca

4.

5.

e Sirequiere adicionar otros estudios utilice otro formato

2. Verificaciéon de certificaciones laborales

Entidad / Empresa Cargo irfgfgsao T:ﬁ:‘;
1. Fundacion Cardioinfantil Enfermera 16/05/2016 | 10/10/2016
2. Personeria de Bogota Contratista 27/10/2016 | 31/12/2016
3. Personeria de Bogota Contratista 19/01/2017 | 29/12/2017
4. Personeria de Bogota Contratista 15/07/2018 | 31/12/2018
5. Personeria de Bogota Contratista 14/01/2019 | 31/12/2019
6. Personeria de Bogota Contratista 07/02/2020 | 29/09/2020

e Sirequiere adicionar otros estudios utilice otro formato

Firma del aspirante: ___©©&4

beeocon S.

Documento de identidad No. 1.032.451.055

e- mail: ilherreras@unal.edu.co

Celular: 3232379023

Fecha de diligenciamiento: 14 de octubre de 2020

Lo anterior en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales, y el Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, que son de obligatorio cumplimiento para las Entidades,
tanto de naturaleza publica como privada y en aplicacion del principio de libertad,
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contemplado en el articulo 4°, literal ¢) de la citada Ley, que dispone: "(...) El Tratamiento
so6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del Titular. Los
datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento"

\ Espacio exclusivo para la Subdireccion de Contratacion:

Nombre quien
revisa:

Fecha:

Firma:

Observaciones:




