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DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DE IDONEIDAD, VERACIDAD Y LEGALIDAD 
DE LA INFORMACIÓN, ASÍ COMO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN MI HOJA DE VIDA PARA 
EL PROCESO DE CONFORMACIÓN DEL BANCO DE HOJAS DE VIDA PARA PROVEER EL CARGO DE 
ASESOR DE CONTROL INTERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE BOLIVAR CAUCA. 
 

Yo__________________________________________________, Identificado con la cédula de 

ciudadanía no ____________________domiciliado en ____________________, declaro bajo la 

gravedad de juramento que la documentación aportada goza de legalidad, que no me encuentro 

incurso en ningún tipo de inhabilidad como incompatibilidad:  

 

1. Que las copias de los documentos aportados son el reflejo veraz y exacto de los documentos 

existentes en formato papel que se requieren para formalizar la inscripción en el proceso de 

conformación del Banco de Hojas de vida para proveer el cargo de Asesor de Control Interno. 

2. Que dispone de la documentación original que así lo acredita y que se compromete a 

presentarla en cualquier momento en que sea requerido para ello.  

3. Que conoce que la falta de acreditación de dichos requisitos, así como la inexactitud, falsedad u 

omisión en cualquier dato que figura en este documento de inscripción o la no presentación de la 

documentación acreditativa en el plazo y forma en que le sea requerida, en su caso, determinará 

la imposibilidad de continuar con el proceso en mención.  

4. Así mismo, por medio de este documento, AUTORIZO a la Alcaldía de Bolívar Cauca para recabar 

de otras Administraciones Públicas los datos, certificados e informes necesarios para comprobar la 

certeza de los datos que figuran en los documentos requeridos para la conformación del banco de 

hojas de vida para proveer el cargo de asesor de control interno, así como sobre la autenticidad de 

los documentos cuyas copias se aportan, y cualquier otra información que se precise en la 

tramitación del expediente que se insta.  

 

Dado el _____ del mes de diciembre de 2021 

 

 

EL INTERESADO (a), 

 

 

 

______________________________________________________________ 

(Firma, cedula, nombre claro) 

 

 
 




