FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA .

HOJADEVIDA | . |

Persona Natural
(L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
FPRIMER APELL/DO SEGUNPO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Losadq SOENZ. e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccXXCcE( ) PAS() No. SlQA5656 | FRIM O co. R extrangErO O

LIBRETA MILITAR

' PRIMERA CLASE O 'SEGUNDA CLASE O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRFECCION DE CORRFSP?%NCIA
Fecia  olia (LB mes O8] aro m Qorey 6 LA Q280

PAIS - Colommbig PAiS Cddﬁb{()f DEPTO@nd\m
DEPTO Mfﬁgmm MUNICIPIO

MUNICIPIO _Q:C;%O’\‘@ TELEFONO 36@%5“{5

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A t10. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(- - EDUCACION BASICA P TITULO OBTENIDO: QDCH\\\Q( P@rb(ﬂ Q O\

PRIMARIA SECUNDARIA " *| MEDIA | FECHA DE GRADO :
\10‘ 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70.| 80.] 80. | 10 MES ! S ANO Iq@ )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MOTALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S{ ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | :No,SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS o 1 -~ ~TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si°L NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ON T 10 X bdmmfsmdcoﬁnpems 12 \[a[Q[31030¢C

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

- e :
o LoHaBLA | 1OLEE | LOESCRIBE )
IDIOMA R|B[MB|R|B|MB|R |B |mMB

Trges XXX

A W R T T R T T T TR TN EARICI IR IRAOT Y o L LR o DLAANO



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

_EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Minigterio de thUO\Cﬂ Noaicol

I pUBLICA |  PRIVA

' pals

Qidamd

DA

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TTrterderto

i

c

DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qurdiromatca L L
TELEFONOS ' - FECHA DE_INGRESO L i o f'ECHA DE RETIRO L
54\66%\1818&80‘?4 oia Ol ves 08 ANO?@@E} DIA | _J_ MFS‘ ] ANO‘ s

DIRE(‘CION

- A 1A N0, 668 (404

Macemirooten SE

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

[ésisilads

Mig

%r‘d(ﬂ‘ib\ de Sartondor—
dococon Koaora|

PUBLICA

s

P‘?IVA

i ;CE gfombfo

DEPARTAMEN TO

MUNICIPIO

i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Piogesicnal Operotiug

Qurdicarraca “&gﬁ’ntﬂer Rogcio- s oldlisols o8
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(ca%) 6%1@&1)aeaeswm L3 e B e COOE o O wee O a0 BI08 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

delMnigero

meﬁ&@m? Eadd

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCﬁN 3902 04_320
a_J

EMPRESA O ENJIDAR \ A (| FUBLICA | PRIVADA P pals
TR Tl ge sppforder—| 5T ™| el
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Sanferde -Qurdiramorg Ruioroneo-Ragette |wdo Galsus oQ
TELEFONOS et 147 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0FEF0I06R ~ OFLIS2L400 | oia [0 wes [LL] avo ZOCS |oin [OL] mes DA avo oSy
CARGO O CONTRATO DEPENDEN: DIRECCION

Exoemenrta dora oA e 3502 of 330

EMP[.EO O.CONTRATO ANTERIOR

E{WPRESA ENT/D/‘ % (w PUBLICA PRIVADA PAIS U\
M: niseio. de % ac P X %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONI OENT/DAD
Crdrono@ R (DI CJCf hsdfsnfg
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GQT()':FOI 082, oia [33] mes [LL] ano ROOA | oia [LL] MES thﬂ aro (20 T‘ESS
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA pf @3 5 DIRECCION

Mini Serio é%‘UCCQo:ﬁE? . Q ~4)—BSGLG 220

NOTA: SI'REQUIERE ABICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

ﬁmd@mp

DEPARTAMENTO

[ PUBLICA! PRIVADA

MUNICIPIO

i PA/S
@cs)cmb(Q

- —_—
i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Creclilonas Visaq

t

Cuciramarce: @&Q@"}G | prctrmp@ genol| - com:
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO ._..._..,,..FECH‘A DE {?ETIRO
RARGA8F oia [0 wes IOL] ano RA0Z | oin BY wes D8 avo ROOH
CARGQO O CONTRATO ACT] DEPENDENCIA DIRECCION
As(dhenie Rmioishohlal Gamaio O F #8553
- EMPLEOG O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD g PUBLICA i PRIVADA PAIS
Qublecerho 5. A LA bla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\tFOPﬂCl(CQl 'Ef;:dt’: - midlent@cnbletonjl@,
TELEFONOS FECHA DE /NGRESO o - FECHA DE RET/RO L
59389 ?ﬂ pia [1.8] mes [IRJ ano L.COQ) | pia [LA] mes [06] aro LOCT]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECQ/ON
dinadara Adminidohlg Vicepaidencio A ?\lo 90A4
» EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA T PAIS .

Calcmb(o

DEPARTAMENTO

oM

MUNICIPIO

!’onea

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ponco Cenhal Hipohecorio - Colk’mpora

K

TELEFONOS FECHA DE INGRESO A __‘ FECHA DE RETIRQ
3124400 oia (3 Mes D?ﬂ a0 ROOQ | oia [0 wmes B aro 2000
CARGQO O CONTRATO PENDENCIA DIRE(‘(‘ION |
netll st fn’ltrmmb(o CIL 32 No. 6-12
’ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA P RIVADA | PAIS

waq

e
i
! =
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Profesional

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinomara E’)OQCJU

TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO s FECHA DE RETIRO. '
3)9@2@?4— — 320241 | oia BT wmes (017 avo 200! | oia 1] mes 03] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENC/A I DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

~ Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN.CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Pcmeo Central Hi pdf(hr‘o Conpch

PUBLICA

YA

PRIVADA

Calombi Q

2onc Cental Hupu}ecn;wo Colervsg

DEPARTAMENTQO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
diromarca r2oqoto
TFI FFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
32020 T4 -3202913 oia [08] mes [1,. 1] aro [[9.8.9 | oia [T mes IR avo 193 Ei
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ec DIRECCION
Propesicnal Reuisicn Cidran T A343842,
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PAIS

=7

DEF’ARTAMFNTO

Cund imnamar

I MuniCIPIO |

P%ZICA 4 PRIVADA

‘Cdlcmb:c/

1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

!

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2202034--220201> pia [O4 wes [LO ano 1 A3 m pia [[ ] mes [10] avo 19,99
CARGO O CONTRATO DEPENDENC/!\ Q D/PFCCION
Dlre& lcrail Rouisicn aa/r ahh'aJ 3R 42
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA i PAIE b‘q

Tﬂdg%)end ente

DEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MUNICIPIO {
Qundimamarca Pogdc Or?shrol
TELEFONOS : - gI‘-’ECHA DF INGRESO o FECHA DE RETIRO
66603)\3 3103299243 | o [O1) wes 0.9 avo0[1,99] [ois B0 ves 0T ano Egm
CARGO O GONTRATO EPENDENCIA DIRECCION
Dicectera ) drminis froheo O;,CG No. 1 -§2 §ul

-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PA
Newvomas  CAV clom b[ Q
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRO_NICO ENTIDAD

dinormon %OQC'J%"G
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - o FECHA DE RETIRO
2419800 Ext 3A2F | o 22 mes [14 avo 1944} | o 3] wes O] aso 14IS |
CARGOQ O CONTRATO - DEPENDENCIA ( DIRECCION

i stey (i:n%bﬂa Cr )3)’-9:21111 6

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

FRSRtRCII o MDY Tt 4 I DU AERI

AP DR Y 4 R U

TN T T TR T



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natura!
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 4

EMPLEADO DEL. SECTOR PRIVADO

OCUPACION

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NOQ ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR.CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS _

[

t

|
CERTIFICO QUE LA INFORMACION 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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N°3431443-5

CUATRO TRES

CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES

10:49:04
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No.6267376

Bogota, D.C. 12 de Marzo de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) sefior(a) CRISTINA LOSADA SAENZ identificado(a) con Cédula

de ciudadania No. 51945636 :

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(3) afos anteriores a su expedicion 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 posesion en cargos que exijan para su
desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002 )

MAGALY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO - CAP

ATENGION :

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.

Contro de Atencli6n al Piblico - CAP - Linsa Gratulta 01 800 09 10315 dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15-60 Plso 1 PBX: 3380011 - 3520068 Ext. 20100 www.procuradurla.gov.co - Bogots, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
NUESTRA MISION : " NUESTRA VISION

Procurar el buen uso de los Recursos Ptblicos Ser Parte Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestion Publica

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 48 con corte a 31 de diciembre de 2006
el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente nimero de identificacion relacionado a continuacion, ne
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion:  51.945.636 Nombre: CRISTINA LOSADA SAENZ
Codigo de Verificacion: 12608502

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niumero consignado en el
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

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

‘Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin nimero 49 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de abril de 2007.

i Do D M

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: - LMCORTES
Refrendo: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
carrera 10 No. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central lunes, 12 de marzo de 2007 Pdgina 1de 1
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