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	1. DATOS PERSONALES

	TIPO DE IDENTIFICACIÒN.

[image: image1.png]        CEDULA            

          NIT 
	NUMERO DE IDENTIFICACIÒN


	

	PRIMER APELLIDO


	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRES



	DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL



	DEPARTAMENTO
	CIUDAD O MUNICIPIO
	

	TELEFONO(S) 

CELULAR
	FAX(S)
	A,A,

	DIRECCIÓN CORRESPONDENCIA



	MUNICIPIO 


	DEPARTAMENTO

	TELÉFONO(S)

CELULAR
	FAX (S)

	E-MAIL



	PÁGINA WEB



	CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS  PROCURADURÍA GENERAL DE LA  NACIÓN  No.
	FECHA DE EXPEDICIÓN  

                                             DIA            MES            AÑO  

	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PROFESIONALES No.


	FECHA DE EXPEDICIÓN

                                             DIA            MES           AÑO  


	2.   FORMACIÓN ACADÉMICA

	TIPO DE IDENTIFICACIÒN.

        CEDULA            

          NIT 
	NUMERO DE IDENTIFICACIÒN

    
	 NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FECHA  DE TERMINACIÓN                     DIA               MES             AÑO  

	TIPO DE IDENTIFICACIÒN.

        CEDULA            

          NIT 
	NUMERO DE IDENTIFICACIÒN


	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FECHA  DE TERMINACIÓN                     DIA               MES             AÑO  

	TIPO DE IDENTIFICACIÒN.

        CEDULA            

          NIT 
	NUMERO DE IDENTIFICACIÒN


	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FECHA  DE TERMINACIÓN                      DIA               MES            AÑO  

	TIPO DE IDENTIFICACIÒN.

        CEDULA            

          NIT 
	NUMERO DE IDENTIFICACIÒN


	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FECHA  DE TERMINACIÓN                       DIA               MES           AÑO  

	TIPO DE IDENTIFICACIÒN.

        CEDULA            

          NIT 
	NUMERO DE IDENTIFICACIÒN


	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

FECHA  DE TERMINACIÓN                        DIA             MES             AÑO  


	3. EXPERIENCIA ACREDITADA

(El código del Sector Económico según relación numeral 4)           (Describa la  especialidad en el numeral 5 )

	EMPRESA
	Años
	Meses
	Dias

	CÓDIGO SECTOR ECONÓMICO  
	ACTIVIDAD DESARROLLADA  

	EMPRESA
	Años
	Meses
	Dias

	CÓDIGO SECTOR ECONÓMICO  
	ACTIVIDAD DESARROLLADA

	EMPRESA
	Años
	Meses
	Dias

	CÓDIGO SECTOR ECONÓMICO  
	ACTIVIDAD DESARROLLADA

	EMPRESA
	Años
	Meses
	Dias

	CÓDIGO SECTOR ECONÓMICO  
	ACTIVIDAD DESARROLLADA


	4. DE ACUERDO CON LA EXPERIENCIA ACREDITADA, Y LA FORMACION SELECCIONE LAS MATERIAS EN LAS CUALES ESTÁ EN CAPACIDAD DE DESEMPEÑARSE

	Codigo
	Marque (x)
	 
	
	Codigo
	Marque (x)
	 

	35
	 
	ACTIVIDADES INMOBILIARIAS
	 
	31
	 
	HOTELES Y RESTAURANTES   

	36
	 
	ADMINSTRACION PUBLICA DEFENSA
	 
	34
	 
	INTERMEDIACION FINANCIERA

	1
	 
	AGROPECUARIO             
	 
	12
	 
	MADERA Y SUS PRODUCTOS   

	23
	 
	AUTOMOTOR                  
	 
	22
	 
	METALMECANICO            

	6
	 
	BEBIDAS                  
	 
	21
	 
	METALURGICO              

	11
	 
	CALZADO                  
	 
	40
	 
	ORGANIZACIONES Y ORGANOS EXTRATERRITORIALES

	2
	 
	CARBON Y DERIVADOS       
	 
	39
	 
	OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS COMUNITARIOS

	16
	 
	CAUCHO                   
	 
	25
	 
	OTRAS INDUSTRIAS MANUFACTURERAS

	20
	 
	CEMENTO                  
	 
	19
	 
	OTROS PRODUCTOS MINERALES NO METALICOS

	29
	 
	COMERCIO AL POR MAYOR    
	 
	24
	 
	OTROS TIPOS DE EQUIPO DE TRANSPORTE

	30
	 
	COMERCIO AL POR MENOR    
	 
	13
	 
	PAPEL Y CARTON           

	41
	 
	COMERCIO DE COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
	 
	3
	 
	PETROLEO DERIVADOS Y GAS 

	28
	 
	COMERCIO DE VEHICULOS Y COMBUSTIBLES
	 
	17
	 
	PLASTICO                 

	9
	 
	CONFECCIONES             
	 
	5
	 
	PRODUCTOS ALIMENTICIOS   

	27
	 
	CONSTRUCCION             
	 
	15
	 
	QUIMICO                  

	33
	 
	CORREO Y TELECOMUNICACION
	 
	38
	 
	SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

	10
	 
	CUERO Y SUS MANUFACTURAS 
	 
	7
	 
	TABACO                   

	14
	 
	EDITORIAL E IMPRESION    
	 
	8
	 
	TEXTIL                   

	37
	 
	EDUCACION                
	 
	32
	 
	TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

	26
	 
	ELECTRICIDAD GAS Y AGUA  
	 
	18
	 
	VIDRIO                   

	4
	 
	EXTRACCION Y EXPLOTACION (MINERO)
	 
	 
	 
	 


(*) Marque con una X la experiencia acreditada.

	5. ESPECIALIDAD DE LA MATERIA EN LAS QUE DISPUSO QUE ESTÁ EN CAPACIDAD DE DESEMPEÑARSE      

	                                                                        (El código y el nombre del Sector Económico según relación numeral 4)

                (El código CIIU ver Anexo 1)

                                                                                 (Si requiere de adicionar más campos por favor conserve el formato)

	CÓDIGO SECTOR
	NOMBRE DEL SECTOR 

	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	CÓDIGO SECTOR
	NOMBRE DEL SECTOR 

	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	CÓDIGO SECTOR
	NOMBRE DEL SECTOR 

	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	CÓDIGO SECTOR
	NOMBRE DEL SECTOR 

	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU
	Código CIIU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6. AUTORIZACIÓN DE SOLICITUD DE CONSULTA  DE ANTECEDENTES

	Yo                                                                                                                             , identificado(a) con cédula de  ciudadanía No.                                    de                                                  ,   Autorizo a la Superintendencia de Sociedades para que: a) de manera permanente e irrevocable consulte a cualquier Central de Información y Riesgos, con el fin de que se informe sobre las relaciones comerciales presentes y pasadas, y  b) consulte mis antecedentes  judiciales, disciplinarios y profesionales.


(PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO, SON VERACES.)

FIRMA
____________________________________________________________________
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 13 DEL CÓDIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SI PASADO DOS (2) MESES NO SE ALLEGA LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA EN ESTE FORMATO, SE PROCEDERÁ AL ARCHIVO DE LA SOLICITUD, SIN PERJUICIO DE QUE POSTERIORMENTE SE PRESENTE UNA NUEVA CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS LEGALES.

ANEXAR FOTOCOPIA DE: 
Documento de Identidad; 


Certificado de antecedentes disciplinarios y de antecedentes profesionales;

Documentos que acrediten la experiencia en el área en que  considera puede desempeñarse;

        
Documentos que acrediten formación académica. 

INFORMES EN EL TELÉFONO   3 24 57 77 – 2 20 10 00  Ext 1185

