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COMITE ORGANIZADOR DE LAS ELECCIONES DEL NIVEL
CENTRAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS FUNCIONARIOS DE LA CGR ANTE
LOS DIFERENTES COMITES INSTITUCIONALES PERIODO 2015 - 2017

FORMATO DE INSCRIPCION DE CANDIDATOS

Fecha y hora de inscripcion:
Ciudad:

Comite al que aspira:

Nombres y Apellidos:

Tipo de Documento y No. de identificacion:

Dependencia de la CGR a la que pertenece:

No. de Teléfono Celular:

Correo Electrénico Institucional;

Correo Electrénico Personal;

DOCUMENTACION ANEXA

Tipo de Documento Sj No No. de Folios
Fotc (Tamaric 3X4 en Blance y Negro de Frente Unicamente)*
Plan de Trabajo a Desarrcliar Durante el Periedo*
Sintesis de Hoja de Vida*
Formatos de Recoleccion de Firmas
Total Folics Entregados

DECLARACION DE VOLUNTAD

Yo , identificado con C.C. No.

expedida en

funcionario (a) de la Contraloria General de la Republica de Nivel

, Grado , adscrito a la (Dependencia a la que

pertenece)

presento ante el Comité Organizador, mi postulacién como Representante de los

funcionarios de la entidad ante {Comité, Consejo o Junta ante la cual se postula)

y declaro bajo la gravedad del juramento que cumplo con los requisitos establecidos en la
Resolucidn Reglamentaria 0203 de 2012 y que la documentacidén aportada corresponde

fielmente a la realidad.

Firma:

Nombre;

Formato Autorizado por: RgA%iA TCRRES BARRERA
Presidente Comité Organizador

* De confarmidad con !o establecido en el Articulo 13 de la Resolucion No. 0203 de 2012.

Contraloria General de la Repiblica
Carrera 8 No, 12 - 10, Piso 5°
Bogota, D. C., Colombia
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COMITE ORGANIZADOR DE LAS ELECCIONES DEL NIVEL
CENTRAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ELECCION DE L.OS REPRESENTANTES DE 1.LOS FUNCIONARIOS DE LA CGR ANTE
LOS DIFERENTES COMITES INSTITUCIONALES PERIODO 2015 - 2017

FORMATO DE INSCRIPCION DE SUPLENTES

Fecha y hera de inscripcidn:
Ciudad:

Comite al que aspira:

Nombres y Apellidos:

Tipo de Documento y No. de identificacion:

Dependencia de la CGR a la que pertenece:
No. de Teléfono Celular:

Correo Electronico Institucional:

Correo Electrénico Personal:

Nombre del Candidato(a) que Respalda:

DOCUMENTACION ANEXA

Tipo de Documento Sj No No. de Folios
Fote (Tamario 3X4 en Blancc y Negro de Frente Unicamente)*
Sintesis de Hoja de Vida*
Total Folios Entregados

DECLARACION DE VOLUNTAD

Yo , Identificado(a) con C.C.

No. ‘ expedida en

funcionario (a) de la Contraloria General de la Republica de Nivel
, Grado , adscrito a la {(Dependencia a la que

pertenece) )

presento ante el Comité Organizador, mi postulacion como Suplente de
., Candidato(a) a Representante de los

funcionarios de la entidad ante (Comité, Consejo o Junta ante la cual se postula)

y declaro bajo la gravedad del juramento que cumplo con los requisitos establecidos en la
Resolucion Reglamentaria 0203 de 2012 y que la documentacion aportada corresponde

fielmente a la realidad.

Firma:

Nombre:

Formato Autorizado por: RCaﬁ\R' TORRES BARRERA
Presidente domité Organizador

* De conformidad con lo establecido en el Articulo 13 de la Resolucidn No. 0203 de 2012,

Contraloria General de la Reptblica
Carrera 9 No. 12 C - 10, Pisc 5°
Bogota, D. C., Colombia
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COMITE ORGANIZADOR DE LAS ELECCIONES DEL NIVEL
CENTRAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS FUNCIONARIOS DE LA CGR ANTE LOS DIFERENTES COMITES INSTITUCIONALES
PERIODO 2015 - 2017

FORMATO PARA RECOLECCION DE FIRMAS

Nombre del Funcionario Aspirante: Supiente:

Comité, Consejo o Junta ante la cual se postula:

No. Fecha Nombres y Apellidos No. de Identificacidn Dependencia a la que Pertenece Firma

Formato Autorizade por: RO TORRES BARRERA
Presidente Comité Organizador

Coniraleria General de la Reptblica
Carrera @ No. 12 C - 10, Piso 5°
Bogota, D. C., Colombia
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