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SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, ADICIONE ESTA HOJA
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Relacione su experiencia laboral o de prestacín de servicios en estricto orden cronoĺgico comenzando por el actual. La experiencia debeŕ acreditarse con las respectivas certificaciones. Recuerde que, 
según lo establecido en el parágrafo 4 del artículo  2.2.6.6.3.1 del Decreto 1077 de 2015, el alcalde, para la designacín del curador, debeŕ verificar que ́ste cuenta con un grupo interdisciplinario 
especializado que apoyaŕ su labor, el cual debeŕ estar conformado como ḿnimo por profesionales en materia juŕdica, arquitect́nica, y de ingenieŕa civil especializados en estructuras o temas 

relacionados, los cuales debeŕn acreditar una experiencia ḿnima de cinco (5) ãos contados a partir de la expedicín de la tarjeta profesional. Adicionalmente, el artículo 2.2.6.6.6.3 del Decreto 1077 de 
2015, establece que al menos uno de los miembros del grupo interdisciplinario deberá reunir las mismas calidades del curador para suplirlo en los casos de faltas temporales.

EXPERIENCIA

3 EXPERIENCIA LABORAL



Certifico la veracidad de los datos registrados y declaro bajo juramento que no estoy incurso en inhabilidades o incompatibilidades para el 
desempeño del cargo de curador urbano y que conozco y acepto los términos de la convocatoria. 

FIRMA DEL ASPIRANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VERIFICA

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.
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FORMATO HOJA DE VIDA 
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

6 OBSERVACIONES DAFP

5 FIRMAS
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