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AUTORIZACIÓN 
 
 
 

Conforme lo establece la ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, 
manifiesto, de manera libre, previa y expresa, informo que AUTORIZO a la 
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA, para que por intermedio 
de su Secretaria de Educación Departamental y/o Oficina de Recursos humanos o 
quien haga sus veces, realice la recolección de los datos personales que 
suministre en mi de hoja de vida, de los que declaro soy el(a) titular y/o su 
representante. 
 
La presente autorización le permitirá a la GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO 
DE CAQUETA, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, 
intercambiar, dar tratamiento, actualizar y disponer de la información suministrada. 
Igualmente, autorizo a la GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA, 
para que utilice los datos suministrados con las siguientes finalidades: 
 
 Solicitar, consultar, verificar y validar mis títulos y calificaciones académicas 

ante las instituciones educativas correspondientes. 
 Solicitar soportes de la hoja de vida. 
 Verificar el cumplimiento de requisitos. 
 Reportar información a las autoridades competentes en caso de que lo 

requieran. 
 

 

Firma titular:   ____________________________________________ 

Nombre y apellidos: ____________________________________________ 

C.C.:     ____________________________________________ 

Ciudad y fecha:   ____________________________________________ 

 

 
Transcriptor o Proyectó: Odilia Olaya Marín, Profesional Universitario SED. 
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DATOS BÁSICOS COMPLEMENTARIOS DE HOJA DE VIDA 

 
 No. CEDULA                            NOMBRES                                                  APELLIDOS 

 

 

  

  

 

 

LIBRETA MILITAR                                  CLASE                                                 DISTRITO No. 

 

 

PRIMERA: SEGUNDA:  

 

 

                           LUGAR DE RESIDENCIA                                                      NACIONALIDAD 

 MUNICIPIO:   

                                                 

DEPARTAMENTO:  

  
 

MARQUE CON UNA X 
 

      SEXO                           GÉNERO                       ESTADO CIVIL                         ETNIA 
FEMENINO  TRANSEXUAL  SOLTERO/A  NO APLICA   

MASCULINO  HETEROSEXUAL  CASADO/A  INDIGENA  

OTRO CUAL? HOMOSEXUAL  UNION LIBRE   AFROCOLOMBIANO  

LESBIANA  SEPARADO/A  RAIZAL  

NO APLICA  VIUDO/A  OTRO CUAL? 

OTRO CUAL? OTRO CUAL? 

 

DISCAPACITADO               TIPO DE DISCAPAPACIDAD                             CABEZA DE HOGAR 

 

SI:             NO: 

 
SI:                  NO: 

 

 

 

 

 

 

                                              _____________________________________________________ 

FIRMA  

C.C.__________________________ 
 

Transcriptor o Proyectó: Guillermo Ortiz Romero, Profesional Universitario SED. 


