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SOLICITUD DE AVAL

CAMBIOSIADICAL
|Fecha:
SOLICITO AVAL COMO CANDIDATO A: *
Asamblea | | Concejo I | JAL | | Localidad:
Gobernacion || || Alcaldia I "
Departamento: |Municipio:
DATOS PERSONALES *
Apellidos Nombre

No. Identificacion

Lugar de expedicion

Direccién de residencia Ciudad Departamento Teléfono
Direccidn de trabajo Ciudad Departamento Teléfono
Correo electrénico Celular Otro

NIVEL DE ESTUDIOS *

Profesidn:
Basico Primaria ||| Técnico I | Profesional || |
Basica secundaria Tecndlogo Postgrado

Fecha de afiliacion: |

EXPERIENCIA
Trayectoria politica: (En caso de tenerla)
L - . Fecha de Cuenta
Cargo Organizacidn Politica Elegido ., No. de votos .
eleccién Certificada

Recomendacion politica: (En caso de tenerla)

Nombre:

|Calidad en el Partido:

Experiencia en el sectror publico. (En caso de tenerla, por favor diligenciar del mas reciente al mas antiguo).

Cargo

Ciudad/
Municipio

Entidad Departamento

Fecha

Inicio

Fin

Los items marcados con * son obligatorios




G‘ SOLICITUD DE AVAL

CAMBIOSIADICAL

Privado: (En caso de ternerla, por favor diligenciar del mas reciente al mas antiguo).
Cargo Empresa Akl Departamento sl
& P Municipio P Inicio Fin
| DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES *

El conflicto de intereses hace referencia a aquellas situaciones de orden ético, moral y econdmico que puedan
impedirle a un aspirante actuar en forma objetiva e independiente, ya sea porque le resulte particularmente
conveniente, le sea personalmente beneficioso o porque sus familiares en los grados indicados en la Ley, se

vean igualmente beneficiados.

Actividades econdmicas y participaciones en sociedades

Las siguientes son las empresas, sociedades o negocios y organizaciones sin animo de lucro de las cuales soy
duefio, socio, representante legal, directivo, empleado o lo he sido en los ultimos 3 afios.

Empresa o Negocio Tipo de participacidn Fechas

Actividades econdmicas de familiares

Las siguientes son las empresas, sociedades o negocios (establecimientos comerciales y/o actividades agropecuarias) y
organizaciones sin dnimo de lucro de las cuales participan en calidad de socio, gerente, representante legal o directivo las
personas con las que tengo vinculo hasta por cuarto grado de consanguinidad (Padres- hijos, hermanos, tios, sobrinos,
primos hermanos); segundo de afinidad (Suegro, suegra, nuera, yerno, hijastros, padrastros, cufiados); o primero civil
(hijos adoptivos)

Tipo de

.. ., | Fechainicio
participacion

Nombre de la persona Parentesco Empresa o Negocio

Los items marcados con * son obligatorios
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CAMBIOSIADICAL

Actividades econémicas del conyuge o compaiiero / compafiera permanente

Las siguientes son las empresas, sociedades o negocios (establecimientos comerciales y/o actividades
agropecuarias) y organizaciones sin animo de lucro de las cuales mi conyuge o compafiero / compafiera
permanente es duefio, socio, representante legal, directivo empleado, o lo ha sido en los ultimos 3 afios.

Empresa o negocio Tipo de participacion Fecha

Actividades econdmicas socios de derecho o de hecho

Las siguientes son las empresas, sociedades o negocios (establecimientos comerciales y/o actividades
agropecuarias) y organizaciones sin dnimo de lucro de las cuales participan en calidad de socios, gerentes,
directivos orepresentantes legales, las personas con las que tengo vinculo de sociedad de derecho o de
hecho.

Empresa o negocio Tipo de participacion Fecha

Personas cercanas en cargos publicos

Las siguientes son las personas, vinculadas a mi por matrimonio o unién permanente, parentesco
en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o Unico civil que ejercen cargos publicos
de nivel local, departamental, diplomdticos, nacional o los han ejercido los ultimos 3 afios.

Nombre de la persona Parentesco Cargo que ocupa Fecha

Durante los ultimos tres afios ha sido contratista del Estado colombiano como persona natural o
mediante empresas en las que ha participado.
Si su respuesta es positiva diligencie el

Sl D NO D siguiente cuadro

. . Fecha .
Contratista Entidad Estatal R Objeto del contrato
inicio/fin

Los items marcados con * son obligatorios
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CAMBIOSIADICAL

I INHABILIDADES *

Tiene conocimiento si se encuentra en curso en alguna investigacién de caracter fiscal,
administrativa, disciplinaria o penal que se pueda configurar como una inhabilidad para ejercer
cargos de eleccion popular.

S| E NO E Si su respuesta es positiva, favor explique.

Ha ejercido como empleado publico, jurisdiccidn o autoridad politica, civil, administrativa o militar,
dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de la eleccidn para la cual esta solicitando el aval.

Sl E NO g Si su respuesta es positiva, favor explique.

Ha intervenido en gestién de negocios ante entidades publicas, o en la celebracién de contratos con
ellas e interés propio, o en el de terceros, o hayan sido representantes legales de entidades que
administren tributos o contribuciones parafiscales, dentro de los seis meses anteriores a la fecha de
la eleccidén para la cual estd solicitando el aval.

Sl Z NO Z Si su respuesta es positiva, favor explique.

Tiene usted vinculos por matrimonio, o unién permanente, o de parentesco en tercer grado de
consanguinidad, primero de afinidad, o Unico civil, con funcionarios que ejerzan autoridad civil,
politica, administrativa o militar.

Si su respuesta es positiva diligencie el

Sl Z NO E siguiente cuadro

Los items marcados con * son obligatorios
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¢Ha sido usted condenado en el exterior?

Si su respuesta es positiva diligencie el
siguiente cuadro, indicando por cual

S| — NO —] delito.

| GESTION DE CAMPANA *

Gerente de campaiia

Nombre: Cédula No.:
Direccidn Ciudad:
e-Mail: Celular:

Contador de campaiia

Nombre: Cédula No.:
Direccidn Ciudad:
e-Mail: Celular:
No. Tarjeta Profesional:

| DOCUMENTOS ANEXOS * (Estos documentos deben ser anexados a esta solicitud)

Fotocopia de cédula ampliada al 150% D
Declaracidn de renta |:||
Acta de nombramiento de Gerente D
Acta de nombramiento de Contador D

FIRMA CANDIDATO

NOTAS:

1. El solo diligenciamiento y suscripcion del presente documento no implica el otorgamiento del
aval, el cual quedara sujeto a la revision legal y politica del Representante Legal del Partido.

2. El presente documento debe surtir el tramite de autenticacidn notarial del firmante.

3. El presente documento junto a la declaracién juramentada y los respectivos anexos deben ser

allegados en fisico a la sede principal del partido en la ciudad de Bogota, Carrera 7 #26-20, piso 26.

Los items marcados con * son obligatorios
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