
Medellín, _______________________________________



Señores
Convocatoria Hombres como vos
Secretaría de Salud de Medellín 
Alcaldía de Medellín


Asunto: Conformación de grupo y Declaración juramentada de residencia en la Ciudad de Medellín


Nosotros, identificados como aparece en nuestras firmas 


	Nombres y apellidos
	Cédula de ciudadanía
	teléfono
	Barrio y dirección de residencia
	Firma 
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Conformamos el grupo ____________________________________________________
Para participar en la convocatoria Hombres Como vos de la Secretaría de Salud de Medellín y  manifestamos bajo gravedad de juramento[footnoteRef:1] que nuestro lugar de residencia es el Municipio de _______________________________ y ha sido ésta durante los últimos 3 años.   [1:  Artículo. 442 del código penal. FALSO TESTIMONIO. El que en actuación judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años. 
] 
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