Formato para la identificacion de actividades diferentes a las realizadas en esta vinculacién

Institucién Publica D Privada |:|
Indefinido D Hora cétedra |:| Tiempo completo ocasional D Otro D
Tipe de contrato o ) ) o _
Medio tiempo ocasional E\ Prestacion de servicios D Pensionado I:l
A continuacién, indique el horario que tiene en la Institucion — Utitice formato de 24 horas. {Se tiene horaric para un mes, en case que todas lus semanas no sean iguales}
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Lun Mar | Mie Jue Vie Sab Lun | Mar | Mie Jue Vie Sab Lunr [ Mar | Mie Jue Vie Sab Lun Mar Mie Jue Vie Sab
Institucién Publica |:| Privada {:|
Indefinido ‘:I Hora cdtedra \:’ Tiempo completo ocasional D Otro |:|
Tipo de contrato o ) . o )
Medio tiempo ocasional D Prestacion de servicios D Pensionado D
A continuacidn, indigue el horario que tiene en fa Institucion — Utilice formato de 24 horas. {Se tiene horario para un mes, en coso que todas las semanas no sean iguales)
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Lun Mar | Mie Jue Vie Sab | Lun | Mar | Mie | Jue Vie Sab | Lun | Mar | Mie | Jue Vie Sab Lun Mar | Mie Jue Vie Sab
Institucion Publica D Privada I:]
Indefinido D Hora citedra D Tiempo completo ocasional \:I Otro D
Tipo de contrato o . . . .
Medio tiempo ocasional I:] Prestacion de servicios D Pensionado D
A continuacién, indigue el horario que tiene en la Institucidn — Utilice formato de 24 horas. {Se tiene horario para un mes, en caso que todas las semanas no sean iguales)
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Lun Mar | Mie Jue Vie Sab Lun | Mar [ Mie Jue Vie Sab | Lun | Mar | Mie Jue Vie Sab Lun Mar | Mie lue Vie Sab
Yo identificado {a} con documento de identidad expedido en , declaro bajo gravedad de juramento que NO tengo incompatibilidades ni

inhabilidades ejercer las actividades de la carga académica asignada durante el periodo académico la cual se hara en [a fecha establecida por el calendario académico, segiin lo establecido en las normas legales
vigentes,
Autorizo expresamente a la Universidad Distrital Francisco José de Caldas a realizar modificaciones al acto administrative de la vinculacién del presente periodo académico, en el caso que se estime conveniente.
Para todos los efectos legales, certifico que los datos que he suministrado en este formato son veraces. {articulo S de ta ley 190 de 1995}, v que conozco las causales de incompatibilidad e inhabilidad de orden constitucional
-y legal para desempefiar las actividades asignadas a mi cargo.

Ley 1437 de 2011 articulo 56. Notificacién electrénica: Acepto las notifcacmnes por este medio o por el correo electrénico |nstrtumonal que serd sum|n1strado por la Universidad

Autorizo a la Universidad para que, en el caso de mayor valor pagado por el contrato, se haga lus descuentos y ajustes perlinentes en cualguier momento.

De esta forma se da por notificado el docente de la fecha de ingreso v retiro sin que medie otra comunicacion de terminacién de la vinculacién por obedecer a una vinculacién a término fijo.

Firma del docente:




