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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

libertnd Y Orden

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

PRIMER APELLIDO

L~cb
SEGUN{J°APELLIDO( O DE CASADA ) N(XB~ES

l.J~z. ~fl~'I\ro
-DOCUMENTO DE IOENTIFICA.C/Ó¡:¡-"-" -, SEXO -TNACIONALlDAD

e.e \XJ e.E PAS No. lQ..t945§§6.-
I

F 19)M QJ COL. ~\EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PAls

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NÚMERO . D.M -~_.--_._--_._----
-

~
, ~

.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA OlA 12::~ MES~B AÑO.[1};ffi

Co\crnbc Q
'Cu-::ifrf'Orrorco
-'---'~te'"

-~--~--

fu~;oRReP~~Cl~ ~'2~VV-
PAls"'-LOIcrn5fo '~~~~~fut\cl\ \'CfYD

;~l~~:~:~~S.~.. ~MAI~C'rt~~\-

PAIs

DEPTO

MUNICIPIO

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A60. DE B~CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACiÓN BASICA SECUNDARIA y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA
m-

~--_._-

TITULO oaTENIDO:

FECHA DE GRADO

MES [4J
EDUCAC/ON SUPERICJR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MOOALlDAD ACAD~MICA ESCRIBA:

TC (TI:CNICA), TL(TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICj\ ESPECIALIZADA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJ!:TA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

Ne. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELoS E:STUoIOS
'

,,'-TERMINAC/ÓN

APROBADOS SI NO O TITU.~O OBTENIDO Af.1o

UN (UNIVERSITARIA),

1.0 x
Ne. DE TARJETA

PROFESIONAL

---f-- ,-

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

Me
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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 SERVICI,OS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

~

-

~
_.'

, ~

--~
, , '_'_'_' '_--~----

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Ñ~:;;~D~.~~G;~lmT~;C'1..PRWADA[~~~;~-~~
.--

OEPAR~AME~TO--
- - - - ¡MU~;C¡PIO -"

I

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

cu-rl\ffirm(_~-
"- ._l_m~ ~--~-" TJm -

m --._-----------------

TELt:F~~~t\
l'

I

FECHA DE ~RESO

I

FECHA DE RETIRO

34 \~ \'28lflBG-'::f' 4.
'

1

DIA K1] MES Irlg AÑO ~QK16] DIA MES [~] AÑO

~~~~~~~AC'UM
~-

~~M~~l¡stK~~~l~ t:2'G-6~ q 4<! <t

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

=~~~.~.-TPÚ~Are-q~~I~b;~?-~-~-
DEPARTAMENTO

.

,MUNICIPIO

Q\o I
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

-w~<=e-=-~~ ce:08FECHA~'NGR'~D -- ~cS~~~~-
-~s~~

,

L?~1()~)3;~-~- .D~i~NC:E~~~ D~~~M:~~~~á~.a
O .. 8Ct9\ ~runVO de\~N6\erc~~\ ~~8~roQ "--

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -:-07

~~~~~Pcr~;]~~;fPR;VAD]~~~~~--~=~..

~~~=¡~1~~~. D~:}~:~;;f:t.[7;l~l\~- .~
.

';'~!b::sDb~~~o~Qt)~..

~n\O ocrQ
.

erren,
,

en, Qr.lq Na~<P- Qf-aac
E EO O CONTRA" ,ANTERIOR

~~~~D1~~on~&t?o"
'-"'-'"'rp~'c;1-'-PRIVADA'-I~~~-' "'--"-'"

!;¡!';'Rr,;M~_CLn~n ~ MUNlCiP;o;1
. ..,

-1~ORREOEtECT'¡;"f'

,

ÑI'o-ENnDAD--
~--

~rurro~(1) -~ .~..~-~~~lt~'Qdl¡SLJf~~

~~fcn~Lb-- ¡~rf~~i~i-~~~{~:::;~
NOTA: sr REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 199~¡, 489 Y 443 de 1998)

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

, + ~

' + ~ , ,----EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
- - -- --- -

-.. -- - - --

E~~~p =. ..~ I""",;CÁlp~L~~~~~~=--~

Dfu'df~n'OrC9_n... ... _..1 ~U~ ~ ,.I~'g;;ít~
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO

'1,LBCS38r:f DIA[()21 MESKJ~l AÑO~~A J DIA~~ MESt1~ AÑO.~~

A~f~k;°-,~i~\N~~ .."ét;~ ~--=...[~EC*~-85~;-=_-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- --- - -- - - .-_u -.- - u
--~--~': -- , m-_.___----

EMPRESA OENTlDAD i PÚBLICA ¡PRIVADA

1

PAís

~---~ ' .

EMP~TRATOANTERIO~~
~

Ef~I~~~~ ~; ~ ~ T--PÚBL;EAr--PR~DA--lPC;~-b~~ ~---_.-

~;;~f~-. ---t~~:A;'~G~o:_-~JG~~~::;;:~Nn~O--~-
ó/::¿440a DIA [03] MES M AÑO-r;s:<100

1 DIA [rI2d MES ~ AÑO l6mjQ

C~~~~1r;~ ~f~.~bk;
-r-Cfrc~~-N;;~~b-='-~-..u_----

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

~¡C;~~I-H~ :~I¡~f{[ú~cT~R;v~~Tl1k:;-6~~_~~-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO f I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

~~~~~(~6;ql ~ ~~~~~~~:::n~2ÓD: ~~:~j1E:~oE~}::o-r~~]
'---'---" '-~~--' '-"-"'---'-'-'--'-~'

---~ ~--~'-_'_'_-'---"';.T+'---'---"

, ~--~ ~ ,-~~

DEPENDENCIA l. I DIRECCIÓN

ecto REtJ\¿;lcn r())&1~1r. l~-=A=~g-4c..
CARGO O CONTRATO

1Pro ~tO\a
NOTA: SI r~EOUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTI\ 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 CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL
()

CONTRATO VIGENTE

E~;;7J~\m1 H(~rXJ-GI~J:~x1 PR'VADA rt~lcrn6~u~e-

DEd;d,~~~;~u--l "URb~t¿--L-TCDRREO"EC,"ÓN~EN"DAD
~

{~i&r~~i~;~'~~:i~~i,EI;~~:~:l::f~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

~~~~~~;~~~~~~~t~~I~'VAD~J~l~~~~~~=---
Clt1QlmrY\OLCQ~__-t~-~~

lL~-

~~gt~2~q~-~.I@~~E-!~~~ D~\~~~:::~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

-~~sAoENñD~~~~...~-~-~ ~~ TOBLK;~ PXDAT.'.PA~-bf-;---------

~~~~Ó\S.~_~/Q?~q~3.. _[)IA ¡~Q]~~~QItL~ÑOU~~q:9~.O'~J~_~~~-~_~~O[:(8BL~t

C6;~h~:
I Ad~7~,S frof1~ l~o7:~G~, n -~f. ~1Jr-

EMPLEO O CONTRATO ANTEFtIOR'_n"__, ,--,~-, , "-~
~'~~-~--'LÚBL'~ALR~A-[...

...PA6c };::b{ ;--
c ~--~--

I "~~ZCN~SD~ ..
IJCO~Rro~::_~;,::nDA~~-

OlA ~--~~~.[1~n¡\_ÑOJ~~1~~.JEI!'kL~~~~PL~_--,,~()J]i.L~. ,

D~1;6nQ
I

CR;CI~~Á~?44 ,6

--

EMPRESA O ENTIDAD

J\\rcxrorm~ e ti v
-~

'-' '

,~

DEPARTAMENTO

C&bd,t1arrQ[(Qn._~_.~
TELÉFONOS

<)4Iq~OO 8x+ 34?i-
-_., ~~---~-~ ~-

-.. --
CARGO O CONTRATO

FYofl<i;~

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)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE A~OS y
MESES.

--"_o

2-
2>

-.:t ~ " " ~_..~ ,--

14 I

"r Q' I'
' r::¡-"--

.

-- ""': ,--~ L ~-_.~.--

4
'--"--' '''.'

.3

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEl. SECTOR PRIVADO

~--

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONO ~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAL ES 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 50. DE LA LEY 190195).

-J~fk
R",;"tS_DbR~

.. ~..-~
'---

-- ---'--~--"---'--"-"--" '-------- - -----

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

SOPORTE.

------------------.----.---.----.-----
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQNAL O DE CONTRATOS

LlNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770pAGINAWEB: www.dlfp.goy.co
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48168844 LJG

N!!3431443-5
CUATRO TRESCERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6267376

10:49:04
Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 12 de Marzo 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) CRISTINA LOSADA SAENZ identificado(a) con Cédula
de ciudadanía No. 51945636 :

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 )

~~aú;'~
MAGAL Y ARAUJO MESTRE

JEFE DIVISION CENTRO DE A TENCION 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.

Centro de Atención al Pl'ibllco. CAP. Unea Gratuita 01800 0910315 dcap@procuradurla.llov.co
Carrera 5 No. 15-60Piso 1 PBX: 3380011 .3520088 Ext. 20100 www.procuradurla.gov.co. 10goUi,D.C.
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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 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.

C,..,~,-,""",-,,'-'~__L_'
-' "'M "~-'---' ,"'.'n_"___~n_".." ",~~-"-.. - -'--'-' ~' '--"

No. Identificación: 51.945.636 Nombre: CRISTINA LOSADA SAENZ

Código de Verificación: 12608502

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: U,4CORTES

Re.frendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Lider Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado,
:::arrcra ]ONo. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D,C. -Colombia - www.contraloriagcn.gov,c(

<!> SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central lunes, 12 de marzo de 2007 Página 1 de 1
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S AUTORIDADES JUDICIALES-

ARIO DEL DAS AUTORIZADO
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