FORMULARIO DE INSCRIPCION A LA CONVOCATORIA PUBLICA PARA EL CARGO DE
CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA 2026-2030.

1. INFORMACION PERSONAL

Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
No. Cédula de Lugary Fecha de Lugar y Fecha de Sexo Género Estado Civil
Ciudadania expedicion nacimiento Marque una (x) Marque una (x)
M M
F F
OTRO:

Direccidn de Correspondencia

Correo Electrénico

Teléfono Fijo

Numero de Celular

éCuenta con alguna discapacidad?

Marque una (x)

Si éCual?

No




2. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
Marque con una x el ultimo grado aprobado (Los grados de 10. a 60. de bachillerato equivalen a los grados 60. a 110. de educacién bésica secundaria y media)

Educacion Basica

Titulo Obtenido:

Primaria Secundaria Media Fecha de Grado:
lo. 20. 3o0. 4o. 50. 60. 70. 8o. 90. 10o0. 11lo. Mes: Afo:
EDUCACION SUPERIOR
Nivel académico: “PR” (Pregrado) “ES” (Especializacion) “MG” (Maestria o Magister) “DC” (Doctorado o PhD)
i 1 i . .. Estudios realizados en| No. de tarjeta

Nivel Semestres Gradua’do Titulo obtenido Fecha de terminacion 0 eal o e
académico | aprobados | Responda Si o No. M AR Gl CTIEE LG CHIEIL
& e Responda Si o No. (Si aplica)




3. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Relacione en estricto orden cronoldgico y con fechas exactas, los cargos que haya desempefiado, ya sea de manera independiente o en cargos publicos y/o privados.

Cargo

Entidad / Empresa

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

Dia Mes Ano

Dia

Mes

Ano

Marque una (x) si aplica como
Experiencia relacionada




4. TIEMPO TOTAL DE EXPERENCIA

Indique el tiempo total de su experiencia profesional en nimero de afios y meses

Tiempo de experiencia

Ocupacién —
P Anos Meses

Servidor Publico

Empleado del sector privado

Trabajador independiente

Total tiempo experiencia

5. EXPERIENCIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA O EDUCACION CONTINUA

Relacione en estricto orden cronoldgico, y con fechas exactas, la experiencia en Docencia Universitaria o Educacion Continua adquirida con posterioridad a la obtencidn del titulo de
pregrado. Especifique en el campo Nivel del programa si es (1) Pregrado (2) Educacién Continuada (3) Especializacion (4) Maestriay (5) Doctorado.

Tiempo Nivel del Fecha de Ingreso Fecha de Retiro

Institucion Educativa Catedra/ Materia programa
Hora | #Total

mpl Medio i A i A
Completo i Catedra | Horas Dia Mes Ao Dia Mes Ao




6.

PUBLICACIONES

6.1 Libros

Titulo del Libro

ISBN

Ano Publicacion

# de Edicion

Editorial

Autor(es)




6.2.Articulos

Titulo del Articulo

ISSN de la Revista

Volumen

Numero o
fasciculo

Fecha de
publicacion

Editorial

Autor(es)




7. DECLARACION INHABILIDADES

Marque con una (X) la opcion correspondiente.

Con la firma del presente documento manifiesto bajo la gravedad del juramento que S| NO me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer el cargo de Contralor General de la Republica.

8. CERTIFICACION VERACIDAD DE LA INFORMACION Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

e Paratodos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato tnico de hoja de vida son veraces,
(Articulo 50. de la ley 190/95).
e Con lafirma del presente documento autorizo al Congreso de la Republica para el manejo de mis datos personales

Fecha de radicacion

Nombres y Apellidos

Firma

Huella indice Derecho
C.C.

9. COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Fecha: Numero de folios entregados:

Nombre del funcionario de la Secretaria General del Senado de la Republica o de la Secretaria General de la Camara de Representantes que recibe, o correo
autorizado por resolucion 005 del 06 de marzo de 2026 al que se remite (concursocontralor2026@senado.gov.co o concursocontralor2026@camara.gov.co)

Nombre o Correo:

Nota: ' Tener en cuenta la informacion contenida en las Resoluciones No. 004 del 30 de enero de 2026 y No. 005 del 6 de marzo de 2026, expedidas por la Mesa Directiva
del Congreso de la Republica, relacionadas con la convocatoria para la eleccién del Contralor General de la Republica. 2 En caso de que la radicaciéon del formulario se
realice a través de los correos electrdnicos autorizados, este debera remitirse en formato PDF y se sugiere que su diligenciamiento se efectiie de manera digital.


mailto:concursocontralor2026@senado.gov.co
mailto:concursocontralor2026@camara.gov.co

