FORMATO UNICO ENTIOAD REGERTOSA

‘ !
i

HOJA DE VIDA o

TS Persona Natural
Lo (Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)
Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
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FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
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DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
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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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE - -

288/ 74/80 - 39/ 66 8o
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(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 EXPERIENGIA )
OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO / ' 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 (£) NO @ '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 SERVIGIOS 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 LA LEY 190/95).

CO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

pm—

|

CERTIFICO:QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE YFIRM,;\ DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




T

I

48120090

PROCURADURIA . N23408535-9
GEEBALDE LA IO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES O
Hoja: 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO
No0.6262591

Bogota, D.C. 9 de Marzo de 2007

: ‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Informacién de
Registro de Sanclones e Inhabilidades SIRI, el(la) sefior(a) NELSON FABIAN QUIJANO RAMOS identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. 79600910 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

Ei 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 e;ecutonadas dentro de los cinco
(5) afos anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren 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

ATENCION :
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 Atenci6n al Piiblico - CAP - Linea Gratuita 01 800 0% 10315 dcap@procuradurla.gov.ce
Carrara 5 No. 15-60 Piso 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuraduria.gov.co --Bogotd, D.C.
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA
NUESTRA MISION ) NUESTRA VISION
Procurar el buen uso de los Recursos Pablicos Ser Parte Activa ¢n el Proceso de Mejoramiento de la Gestién 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, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion:  79.600.910 Nombre: NELSON FABIAN QUIJANO RAMOS
Codigo de Verificacion: 9607673

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l nimero consignado en el
documento de identificacidn coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 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 publicacion del Boletin niimero 49 | en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de abril de 2007.

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé:  LMCORTES
Refrendo Ana Beatrlz Larrora Castaneda l Ider Grupo Bolelzn
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Con el Cédlgo de Vcnﬁcacmn pucde constatar la autenticidad dcl Ccmfcado
~Zarrera 10 No. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Lxt 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central viernes, 09 de marzo de 2007 Pdgina 1 de 1




raging 1 ac 1

Imprimic >~ Glosario >> Ayuda >>

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
L ‘ CESANTIAS PORVENIR S.A.

R NIT 800.144.331-3
Porvenir
Saolo hay uno INFORMA QUE:

El (la) Sefior (a) NELSON FABIAN QUIJANO RAMOS identificado (a) con C.C 79600910, se encuentra
. afiliado (a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS a partir del dia 01/06/1996

® Se'expide a solicitud del interesado el dia 09 de Marzo de 2007. Hora:14:49:07

Cordialmente,

é:,.QLC‘LLLCL (Q £ {L_ﬁezg/ \Z;

Eliana Ordoflez Zuluaga
Directora de Internet

https://www.porvenir.com.co/cgi-bin/cgiclnt.exe/ Y XDKXO0CKBHEXUBGNTNPNC6/N...  08/03/2007
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No. 15894173
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

v 1 MET2007

N!QUE ANTECEDEN:
WITORIDADES JUDICIALES~

. W4
FIRMA Y SELLO DE)
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