
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

libertad Y Orden

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)
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DEPTO

MUNICIPIO
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EDUCACIÓN SASICA y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (lOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHIllERATO EQUIVAlEN A lOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

.
TÍTULO 08n:NIDO:-4::¡ CliJ, Y.¡;¡- -

MES [~[] AÑO r18.'l~1d- --- '---~ ~ '-----------------------

EDUCAC/ON SUPERIOR (PREGRADO y
POSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlOOCO, EN MODALIDADACADEMICAESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLóGICA), TE (TECNOLóGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACiÓN), MG (MAESTRlA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO o PHO).

RELACIONE AL FRENTE El NÚMERO DE lA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIOO PREVISTA EN UNA lEY).

UN (UNIVERSITARIA),

(¡1J

UN
Me,

v
v

'�)q :r=¡
~ 1911
~/)'�1q

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPAÑOL QUE: HABLA.lEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),
BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAl O DE PRESTACIÓN DE SERVlOOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: Si REQUIERE ADICiONAR MAS EXPERIENCIA lA80RAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA-
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÚN DE SERVlOOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG.CO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD
,
OE.I )( j.{ DI-
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&J /tn«¿:c....
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,/

EMPRESA O ENTIDAD
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MUNICIPIO
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'(1 ~ rJ)')i~-/rty/o.. [),,~d NaYiúD
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA lA6ORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOlOGlCO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA lABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAl.
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAl, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE ARos y MESES.

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1-
~

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ~8' lP Ij

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (~ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CiÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE lOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES. (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190195).

-~~~M;-

r

l

------------------------------

-' ~--~'-" "--'-~_..-

CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQUi SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

- ~--NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 01_177711 PÁGINA WE8: -Alllp ,.c:o
3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.5696702

Boaotá. D.C. 5 de Diciembre de 2006
..

11

N~ 2~~.!8,?~;~
Hoja: 1 de 1

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) señor(a) LUZ ANA ELSA BERNAL RAMOS identificado(a) con
Cédulade ciudadaníaNo.41681655: ..
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NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILlDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedición en todo el territorio nacional.

La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) años anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su
desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Artículo
174 Ley 734 de 2002 )

~#.~~
MAGAL Y ARAUJO MESTRE

JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO. CAP

ATENCiÓN:

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE El NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
El MISMO EN TODAS LAS HOJAS.
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CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRA MISIÓN

Procurar el buen uso de los Recursos Públicos

NUESTRA VISIÓN

Ser Parte Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestión Pública

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCIÓN COACTIV A

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletín de Responsables Fiscales No. 48 con corte a 31 de diciembre de 2006
el nombre del(a) señor(a) y su correspondiente número de identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

No. Identificación: 41.681.655 Nombre: LUZ ANA ELSA BERNAL RAMOS

Código de Verificación: 16574695

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el número consignado en el
documento de identificación coincida con el aquí registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma
mecánica aquí plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicación del Boletín número
Entidad, la cual se efectuará en el mes de abril de 2007.

49., en la Página Web de la

~~~~;.

-MARI A AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: JRPACHON
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