
MpDALlDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBREOE I.OS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AfJO PROFESIONAL

N lO '} . 6fWO. r~\:>04.

IDIOMA
i

.LOHA lA .. LOLEE LO ESCRfBE

~R B MB R B MB R B 'MB

"
, ..,

.. T--

\
~.

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTO~

~
Ubertod y Orden

Persona N~tural
(Leyes 190 de 1995, 489y443 de 1998)

~R!MER APEL'¡IDO S~NDO APELLIDO (O DE CASADA) .

:JU~lq~ rotc\YI~
DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN .\

"
SEXO

C.C C$C.E O PAS O No. -=1<1. ,,<Ot-.5l2 . F O M

NACIONALIDAD

COL 9S\EXTRANJERO O
PAls

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 10 NÚMERO '1~IO{)f' II'1b~ D.M 55

DEPTO

MUNICIPIO

OlA ~ MES [Q] AtilO [tq,tl~1
.G2.IO\'V1 b ~
\-\\h \

"'-
.

N~A vf... .

DIRECCiÓN DE CORRESPONDENCIA

Ct1(k '1-3 ~ 1~--5.d. Af~ SQl...

PAls Co\o"",6~ DEPTOGV\dIV"lCII'Y'M(?<..
MUNICIPIOBOj (;1\7, 'D. c. .
TELÉFONO Mg~v¡ Z) EMAIL Q~/c¡:¡...(!.)Hor.I.Wf.({

"'"

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAls

EDUCACiÓN BÁSICA 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)

SECUNDARIA MEDIA

TITUl,.O OBTENIDO:

FECHA DE GRADO' ~.
EDUCACIÓN BÁSICA

EDUCAC/ON SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO), \
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADéMICA ESCRIBA:

TC (TéCNICA), TL (TECNOLóGICA),
.

' TE (TECN9LÓGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACiÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC{DptTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI éSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

.
~-'

UN (UNI,VERSITAF<IA),

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (S) 0 MUY BIEN (Ma)
1,

1

/



.
"l <"

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA'
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 Y 443.de 1998)

RÉLACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD
-

CEI2-LALc..
PAls .

CDloW\-b~

DEPARTAMENTO

Cv V\-dlV1V\.M CA ~
TELÉFONOS

Mr;CIPIO

-Dk D. L.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA g;] MES !:La AÑO 12,Q,O,bl OlA (l&] MES [QJ] AÑO ~,ú,(),'tl
--

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD

Gob~VY1C\(A.Q n

"

DEPARTAMENTO

CÚ'r'\dlV\VlvnCAVC'\.
'

CUV1,d¡ ntítm'tVV'l . .

~.

PAls .
ColQ~h~

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

V-e. . (Y)a~~cvnd[ r'(;4mt:\.~. 01/. CQ

FECHA DE RETIRO

OlA Ik~} MES [:d AÑO IL,e,°, ~
DIRECCtÓN

Ca1~2.~ 1f -41--13 .

TELÉFONOS

4 2 ~l¿' 1-1-'

TELÉFONOS
"324 1000,

FECHA DE INGRESO

OlA [Q;j MES@[l AÑO 11,(/, O" I
'-pEPENDEfNCIA \
~""\,e/~~c\.-t fdv~~

.
EMPLEOOCON~TO ANTERIOR

\ PÚBLICA

CA3~CON~

EMPRESA O ENTIDAD

~~'\z\ ~ ÓA. Ed~Ct(R
DEPARTAMENTO

CUr\ d fV\"\'~

CARGO O CONTRATO

1\;"l' 1 ~'" f AdMiO
'

D¡lC.
FECHA ÓE INGRESO

OlA IZpl MES~" AÑO l2.op ,'l.1
,p}=,PENDEflCIA.(

í'\ /) (/
. + .G..x.ct,ICt Y) V ~"'\.-. . rz.,

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

PÚBLICA

FECHA DE RETIRO

OlA [b3 MES [Q;] AÑO 12,0, O, Q

DIRECCIÓN

M. ~l 1>ottvlo 0~- ~ j
.

DEPARTAMENTO MVNlCIPIO

PAlsEMPRESA O ENTIDAD

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA CJ MES CJ AÑO I , I , I DIA CJ MES CJ AÑO I , , , I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA, DIRECCIÓN

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

2



'. TlEMPCJ DE EXPERIENCIA
OCUPACiÓN

AfJOS MESES

SERVIDORPÚBLICO 4 .C1..,
. .

EMPLEADODELSECTORPRNADO
.. .".. ,

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
--

! ..
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

~,
. 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 AIiIos y MESES.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO J85 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 LA ADMINISTRACiÓN 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 So. DE LA LEY 190195).

~arJ¡-O ~-<b re~h'h
FIR DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

~~

CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS' COMO

SOPORTE. ,-,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION Al; CLIENTE No. 018000817770 PÁGINAWES: www.dafp.gov.cO
3
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CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRA VISION

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

Procurar el buen uso de los Recursos Públicos

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCIÓN COACTIVA

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: 79.907.522 Nombre: ALEJANDRO SUPELANO POLANIA

Código de Verificación: 23583356

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 1(;1Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma
mecánica aquí plasmada tiene plena validez para tod~s los efectos legales.

"
Est~ documento tiene vigencia h~sta la publicación'~el Boletín núr{~ro
Entidad, la cual se efectuará en el mes de abril de 20V7.(

\ \
i\

49 , en la Página Web de la

~

/
~/

Digitó y Revisó: LMCORTES
Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda. Lider Grupo Boletín

%':Y':',;;!AI'Í~~"~,t'ii';:¡~>t'~,~*,'~~~!f~~~I$.~'¡'iL" I!I. J1
1'1

11,~-. Joo.J¡l',i '",~ ""IIIIR

Con el Código de V eriticación puede constatar la autenticidad del Certificado.

:::arrera 10 No. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.c(

~ SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central viernes, 23 defebrero de 2007 Página 1 de 1
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\CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N~ 3393559.1

<:; Neo NUEUE

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6179904

Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 23 de Febrero de 2007
$,.

,

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) ALEJANDRO SUPELANO POLANIA identificado(a) con
Cédula de ciudadanla No. 79907522 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILlDADES 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 ¡n habilidades 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 anotacionesrque figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002) I

~,

'\

/~¿ _/--C. \
u~I4fP<¡~~TVc-/'

MAGALY A~UJO MESTRE \
JEFE DIVISIONCENTRO DEATENCION AL PUBLICO. CAP

jJ¡>-

/
/

..

\
\ .

..

ATEj«:IÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

!
!g
;0

Centro de Atención al Público -CAP -Línea Gratuita 01800 0910315 dcap@procuradurla.gov.co
"

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1 PBX: 3360011 - 352006& Ext. 20100www.procuradurla.gov.co - Bogotá, D.C.



CC~de~

Nombres:

~o\o..~~
oxuwa:wo
w
Uo
'"

No. 15682979
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

1 6 FEaFICZOG7
QUE A LA FECHA, EL PORTADOR DE

ESTE DOCUMENTO, CUYA FOTOGRAAA, IMPRESION DACTlLAR DEL INDICE

DERECHO Y NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:

-NO TIENE ASUNTO!; p,Siqloof ORIDADES JUDICIALES-
~:/:.I,-'
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