
MODALIDAD No,SEMESTRES GRADUADO

ACADfMICA APROBADOS SI NO

UN O X I

--- "--

-~- ~-~~-.."~-~~
-~T""-'-~._-" --~.' ~-~

~~'--'""-~-

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

Ubermd y OrdM1

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

f) :: FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACiÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10,A60, DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACiÓN BASICA TITULO OBTF;NIDO:

FECHA DE GRADO

Ju IIQr 1ec V/¡'0

O ¡). c# 19 :;~

AÑO I/,Q,7,g¡

w cJ) "1

MES cm )
~~V'~

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

TC (TECNleA), TL (Ti::eNOLÓGICA), TE (TEeNCLÓGICA r:SPi::CIALlLADA),
ES (ESPECIALIZACiÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE Al FRENTE El NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSI'fARIA),

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O T{ruLO OBTENIDO

TERMINACiÓN

MES AÑO

No, DE T.4RJETA

PROFESIONAL

Yl ¡era cJ¿ ,['¡:s-!emQ

--._-----.. ---._-

I

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAÑOLQUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

' ( I LO HABLA i LO LEE ¡ LO ESCRIBE'IDIOMA
R BMBR BMBR BMB

'y--' y

1



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.

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI

"3.2.1 O~ ()0 O OlA {U] MES ~ A~O j¿ ~ O~ OlA M MES ~ A~O \'¿Q Q .jl

CA.fGOO~ON'[~TO ACTYAL
. i-

DEPENDEN~..
1-

DIR
CE~~~N11-- //) / ")

,

M11 Ct-ttJ k áJ¿ ~l;S 'TC rnccJ bi6fe iYY? QS , V\- 1'J \.: 7

EMPI.EO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

M f V11'sk YI "D J EJu eú c¡~ t.1J
DEPARTAMENT%

. . 11'
MUNICIPIO

\.:JU YlCU ''I1CV'\'\1Q I"li

EMPRESA O ENTIDAD

A
DEPARTAMENTO

<!..u/~c:1 ytlA.. ."7JV\Cl.YCJY..-

TELÉFONOS

2;2;2 2800 Ex+ 1 \!~O f
CARGOO CONT~TO I .

V\,Q e (~'1CA C!..QSrs*

PAls

CD 1 o'yY\ Lb...
MUNICIPIO

pAfs

@é) (O-dl &h.
CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

OlA M MES [q1j AAo /2-;QQ G

DIREC!2'ÓN

..DlQ 38 6(j "Y-39-i

EMPRESA O ENTIDAD

1"5k n'u <k> fJuCOC/-'L-k; ÁJ~.

PAIs
(Co /0 Y)'1k ~

MUNICIPIO

~
FECHA DE INGRESO

OlA [Q]J MES ~ AAo I~~ Q ~
DEPENDENCIA

<iwb.ck ~-k)Y1bE'J
EMPl.EO O CONTRATO AN1i RIOR

PÚBLICA

¿ EduéCt-~!.o ~

DEPARTAMENTO

(Yu/Yl ~ ttQ 'h'tQ reex

TELÉFONOS
. I

;(;l..2 2$ é)D ~p ¿;¿11e¡

CARGOOCONTRfTO

A r¡ CL-~t" é).-}c¡ el> .9 s1e m G.S

EMPRESA O ENTIDAD

Mt'Y)/skY'D
DEP~TAMENTO

~ h cJJ rrC/ n1.Q.,-. {l C"-

TELÉFONOS

c2-:l.2.;L 8 DO tx-!- ~
CARGO O CONTRATO

J / (
&'1'Dkf?-k ctf' h ¡Je&l1

FECHA DE RETIRO

OlA tillJ MES [Ll] AAO

~8 * ~q-I

MUNICIPIO

B
FEC DE INGRESO

DJA ~ MES V AAo12,0,0, 2J.

FECHA DE RETIRO

DJAM MES IQ§ AAoIz.oo,~
DIRECCIÓN

»r~ .~ ó::f 39 - I P-Z
DEPENDENCIA

PV5c¿.

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.

DEPARTAMENTO

@Unch Ylq ')?'lCl-~

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

3' ." 10 DO DIA 1M MES M Af'lO \2..q O 11

CA:G~ C?NT'~O ACT'1L r, ( ~E~E
b
NDENpAr: / Ii

f J
. ÍI. J

/TYl~S~ C::J..Q 015/':. n'lc;,s' ~ -@ ~ 'YlQ l:I-.J
{ d-Q C-r-rs-YI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

Y-

EMPRESA O ENTIDAD

~cre~'o. cb

EMPRESA O ENTIDAD

ICFtES.
DEPARTAMENTO

Qu.11.df /'lCi ~,~

TELÉFONOS

338 73 3g
CARGO O CONTRATO

@OC ¡JI?1Q ~

PAls
"(! B(~yy1 ~

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA ~ MES ~ Af'lOI'2tQQ ~
DIRECCIÓN

A ¡)-J Glt:Jdc .:f 66 -b3

PA(S

~Cn-)1 ~
CORREO ELECTRóNICO ENTIDADMUNICIPIO

~
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ¡QZJ MES ~ AÑo I~O¡<Q (1 DIAca;Q] MES~ AÑo I~~ ~

IJ&)

DEPENDENCIA

/ I .
. /' /.2..

j
e

. / l. I
;' i 1V ~-y) r..:nv D a {{CacfLk'tO C!.JJ 1M.J.1"

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

(!Yc{..[ @/ 2>~

MIni 1en<D ck Ecb(a~~
DEPA'Y)AMENTO

~ Ylel}¡ J1Q 'YYl C{ rrP v.....

TELÉFONOS

;L' ooc¿4 2.0/7
CARGO O CONTRATO'

..

Ícvt~ s..{q
eS) '.$ -b h'tCé..0

EMPRESA O ENTIDAD PA'J:¡ I~~(yyY1 ~CA- I

MUNICIPI~

oM
FECHA DE INGRESO

DIA WJ MES [Q]1 AÑo 12.0 a d
FECHA DE F?ETIRo

DIA illQ] MES IZIZJ AÑo l2..ao rl

EMPRESA O ENTIDAD

~ (vli5~() ~ &:luC(J¿U:(¡~ ¡)J~
PA(S

@ G-Oo rr7 iu.. r~
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

~ t{ clt Yl.4 mQrCC"-

TELÉFONOS

;¿<:2-¿8 C1D t;d . d. !I q

CARGO O CONTRATO

@oor. . ~o.yDclt. ;.b~h

MUNICIPIOJ I r-rob c:¡ D 'te¡

FECHA DE INGRESO

DIA M MES []2] AÑo 1/ ,9 Ft ,}I
FECHA DE RETIRO

DIA tlJ MES ~ Af'lO~o,cl
DIRECq,óN

~~ dJt ofB:f=.. ~7~1
DEPENDENCIA

~.~&Jqn~

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 CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD

Ir: '

C'
DEPAR i\MENTO

~ ch 11a YYt el rr! eA...

TELÉFONOS

S:30
CARGO O CONTRATO ACTUAL

A-J/t aJisf& eSJ!;1e mar

PAls

C~Ou-l~
MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

DIA ~ MES ~ ARo Iffl,C(¡:¡J
DEPENDENCIA .

Je~a.(;...u.rY)

FECHA DE RETIRO

DIA ~ MESIO,~1 ARolJ ft',9,TI.

&JcJJ
PA{S

~~¡)n'l~c:k EJv.ca~4J
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

(l.u
"1 cbV/e¡ 'YY1a~CA

TELÉFONOS

¿)..22 28' o o c¿i\.,+21 / q
CARGO O CONTRATO

.s/Ci eS'i '51 h'1 aS

EMPRESA O ENTIDAD

]) E:.
D~RTAMENTO

L!'.Lt n &l1r1 Q 'Y)t C{ r@ e,

TELÉFONOS

'5 cr.:;<¡]3&-0 ,

CARGO O CONTRATO

11~.sk Sf'5-1eraQS

MUNICIPIO ~
FECHA DE RETIRO

DIA ~ MES ~ ARo 1/,9.9, ti-
D/~CC/ÓN

,J)/q ~<yJ3/.J -r 39--'

MUNICIPIO

i-

~qoi¿

PAls
(lú lo -wt ~ d..

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

DIA t21J MES ~ ARo IJ ,o/, 'f,stl

DEPENDENCIA

S lit M

FECHA DE RETIRO

DIA [00 MESIO,GI ARo q"

DI1JI)CCI9N

(! tt1J. ir el J )(i ~ i::.C(, Jb
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMP~Es¡'o ENTlrD I E r . I J \ - f) PÚBLICA

Iq' { Y} i 6.-fC-/n () ck <::LticO-CJ.-u)¿ I'J ~ i-
DEPARTAMENTO

r!.v Ytoh
y( C( Y)A.Cl reo.......

TELÉFONOS

62-<C2 z$ OV
'

EK-i .2/ro
CARGO O CONTRATO

-le k.cb In dOJ+'.

P~S
n

~/() ~ fsu
.

MUNICIPIO

~. o Id
FECHA DE INGRESO

DIA [lD MES ~ ARo 1/,9,9',~
DEPENDENC~ . I
{)..-ck. P! Ct n.e D- CA-L"YJ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA EhLI MES ~ ARo I }¡ 9. V,3
DIRECCiÓN

1>1 ~ 39~.J j:- 2>9-l

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA lABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

&" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ~

e« FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRA'fISTA----

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL ,JURAMENTO QUE SI O NO \SQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAt 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

VEP.ACES, (ARTíCULO 50. DE LA LEY 190195).

~,

C).'"- ()BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOSYIO C()N'fRA'fOS---:

r
i
l
'-

l
I
j

./

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LlNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 018000911770 pAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N!! 3459089-5

OCHO ~JUE:UE:

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6419970

Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 13 de Abril 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) YOLANDA GUANA HERNANDEZ identificado(a) con
Cédula de ciudadanía No. 51624613 :

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.

~

~
!
~()

Centro de Atención al Público -CAP -Línea Gratuita 01 Boo 0910315 dcap@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuradurla.gov.co - Bogotá, D.C.



CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRA MISIÓN
Vigilar la gestión sobre el manejo de los recursos públicos,
generando una cultura de control fLScal inspirada en
principios morales y éticos.

NUESTRA VISION
Tener una administración pública, fundamentada en la
eficiencia y moralidad.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletín de Responsables Fiscales No. 49 con corte a 31 de marzo de 2007
el nombre del(a) señor(a) y su correspondiente número de identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

No. Identificación: 51.624.613 Nombre: YOLANDA GUANA HERNANDEZ

Código de Verificación: 13643824

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 julio de 2007.

50 , en la Página Web de la

~~~.~.
-MARI A AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: RDMONTENEGRO
Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Lider Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
:arrera 10 No. 17-18 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.c(

'f)SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central viernes, 13 de abril de 2007 Página 1 de 1
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No. 15760134
El DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

CERTIFICA

QUE A lA FECHA, '':1 J:'~~ ?nn7 El PORTADOR DE
ESTE DOCUMENT~ DACTllAR DEL INDICE
DERECHO

y
NUMERODE CEDUlA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:

~~ AUTORIDADESJUDICIALES..
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COL?1v\EDICA
YOLANDA
GUANA HERNANDEZ

CC-00051624613-0

CC-000051624613

11/10/2001

C"r;j¡;~1;f'l2n1!1-11moo..

República de ColombIa
Sistema Genenl de Segurldftd

Socl.' en Sefud
Plen Obllgatorln de $alud P.O.S.

J

i
j
¡

i

EPS

Beneficiario No.

Contrafo
01

Identlflcacl6n

TIpo de afiliado
Fecha de afiliación

COTIZANTE

Llame gratis de!.lde cUlJlquler lugar del país, a la II"ea: 01 8000 123 700 o desde Bogolé 81401 01 01
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