CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que;

t

Coh‘ozéo las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas
en los articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales
consagrados en el Art. 44 nim. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me

encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en Lalo‘dja alos_O5 del mes A v del 2024

Eleyte vio Prada s
Firma J
NOMBRE Elecotews Drada Suered

CC.No 12 533 332 de (bwin,




ENTIDAD RECEPTORA

S Euncién Pdbli FORMULARIO UNICO
\ qﬁ uncion FUBICa  prey pRACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
he . coLoMBA Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
. .7 COLOMBIA PERSONA NATURAL
S WD A (LEY 190 DE 1995)

YO, ELEUTERIO PRADA SUAREZ

IDENTIFICADO CON: CC. X CE T N° 13.537.132 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pais . .~.."  COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | EBRIJA
Direccién 'CARRERA 7 # 14 - 42 BARRIO SANTA BARBARA Telefonos 316 9056706

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLC3
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIOLN
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 1.500.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

1.500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADCR O CONTRATANTE




FORM ATO U NIC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

L Persona Natural
L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad

Orden

1%  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Heada ~JaveZ Eleuterid
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceCrasO no. A3 53F 332 FOM® | coL. & extransero O (‘_n\(ﬁmlo‘uc.\

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaciase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ’

FEcHA  pia B mes [04) ato (1938 | Carrern F #34-42 Sqoig ?)G(JDOVB\

PAIS Colombia pais Colambial  0EPT0 Sy erbande
DEPTO 6cmfkomc$d' municipio e Lf)h‘ j (0N

MUNICIPIO Jvﬂ l:> o TELEFONO 246 QOS630L Emal
2 a4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. X 30. | 40. | 50. | 60. | 70.| 80. | 0. | 10 | 11 MES m ANO I—_:i j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 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 | ANO - “|": PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B MB|R|[B |MB|R |B [MB

IDIOMA

\ J




3 &4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

283 226099 52

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fivca T Bosay e 2 | Colobial
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
_Scmjccn()&mr («0.: HIG
TELEFONOS JFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (0.8 mes [0 avo (20272 |oia [, ] mMes |, | ako [, | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Ofi cios \ades

DEPENDENCIA

DIRECCION
Rol oo Tres Lebyij

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DI'AE MESLLJANO DIAL_J MES]][ANO[IIﬂ

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA pajs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | I ‘ MES [ 1 ‘ ANO LL L W DA I__‘_J MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRiZCCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA LJ_] MES LJ_J ANO DIA [—_,_] MES L_,j ANO

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

|

JEMPO!

OTAL DE EXPERIENCIA *

INDIQUE EL T'"EMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA =~ )
: P -
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O-CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FicAterro Pmede

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBﬁERYACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT( ‘3 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




