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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL Illnlll

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

PRIMER APELLIDO

CAS'1RO
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

A~LL-ANPr
NOMBRES

Al-tXAN~A
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES

F1ZJM ~ COL.[jDOBLE NAL. G EXTRANJERO
l2J

C.C. [f1 NIT0 OTRO[2] NUMERO
Ef). Cf)l

Z3

LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS

CLASE ~ §] C.E. GJ NIT 0 NUMERO PASAPORTE 0 NUMERO

LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO

~
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Ca\\:: 6l L\- 1\

DEPARTAMENTO

0Jf'ID\ rQrYü(CO
PAIS

CCiON blA
MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS

~ - w('[)irorroíca O:::Kf)'lbo
TELEFONOS DE CONTACTO

2J-i84'1/iO- 3¡581-J.~ 1.)

1. EDUCACION BASICA y
MEDIA:

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO. EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6 A 11 DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA y MEDIA).

EDUCACIONBASICA!! MEDIA
TITULO OBTENIDO: bOCh \ \ ~

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO AÑO MUNICIPIO FECHA DETERMINACION

N'\D!O Y10eJ Cf\OUf\-t
2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO):

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 'C¡-C"(TECNICA). T~' (TECNOLOGICA), 'C¡-E"(TECNOLOGIA ESPECIALIZADA),
"UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALlZACION),

"MG" (MAESTRIA O MAGISTER), "DC" (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL RESPECTIVA ("SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY DE

CARACTER ESTATUTARIO)

MODALlD. 'SEMEST. GRADUADO

ACADEM. APROBAD.
TERMINACION

AÑO

No. DE TARJETA

PROFESIONAL'

,
EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AÑOS CONVIERTALOS A SEMESTRES

3. OTROS ESTUDIOS

RELACIONE: CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑO

,
( dJ¿ f.6UU

-
Imprenta Nacional de Colombia

FORMA FUHVOO1

- EMPLEADOR O CONTRATANTE.
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DEPftRTftmEnTD ftDmlOlSTRftTlUD DE III fUnCiÓn PÚBLICO

FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

IIInlll
HOJA No. 2

3. OTROS ESTUDIOS (Continuación).

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES YIO LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULA.R, BIEN O MUY BIEN

IDIOMA OBSERVACIONES

'l-
/

-\-10f\(é:S 'J..

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO

B) PARA DEDICACION :TC =TIEMPO COMPLETO MT= MEDIOTIEMPOTP =TIEMPO PARCIAL OD
= OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)

C) PARA C.R. (CAUSA DE RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

01 TERMINACIONDE LAOBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O IMCUMPLlMIENTO DEL CONTRATISTA

05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 OlAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O IMCUMPLlMIENTO DEL CONTRATANTE

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO

06 ABANDONO DEL CARGO

07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA

10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ

11 RENUNCIA VOLUNTARIA

08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

.605

. EMPLEADOR O CONTRATANTE.
FORMA FUHVOO1



C.A

EMPRESAo ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS DEDICACION

TC ~MT0 TP0 ODEJ
C.R.

EMPRESAO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS DEDICACION

TC ~MT0 TP0 OD
EJ

C.A

EMPRESAO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS DEDICACION

MT0 TP 0
OD

EJ
C.A

ACTIVIDADES PARTICULARES

A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN,SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIO
CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD

PUBLICO PRIVADO No. AÑOS MESES

Re
p

ú b 11 e a d e Colo m b I a

DEPaRTamEnTO aDmlnlSTRaTIUD DEla fU ne I ón PÚ BU en

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL Illnlll

APELLIDOS Y NOMBRES: HOJA No. 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

- Imprenta Nacional de CoJombia FORMA FUHVOO1

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

11111111

APELLIDOS Y NOMBRES: HOJA No. 4

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES OUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE. ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA

CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD

" ~

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS, MESES Y OlAS QUE, RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO,

PRIVADO, O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO O NO,

OCUPACION
QUE LABORO

RVlCIOS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

""', =<

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sí
-

NO
-A-

ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN

CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLlCOS, O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

(ARTICULO 10. DE LA LEY 190/95)

OBSERVACIONES

~" m= '0' "mo, cee"",c,~""o °"' '0' ~m' ro,Mi,"°"= "
"ljrm'FORMATOUNICODE HOJADEVIDA,SONVERACES.(ARTICULO50.DELA LEY190/95) l.

, !

~yo
I

, HQ¡nO~
FIRMA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,
(ARTICULO 40. DE LA LEY 190/95)

- LlNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE W 9800-17770-

-
Impren1a Nacional de Colombia

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

FORMA FUHV001

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

'¡ t:; !f u,tT'Fíf.íufrl>J v v1f L'tl! !
QUE A LA.fECHA. EL PORTADOR DE
EST~(~9Gp,0,~O;b~YA FOTOGRAFIA,IMPRESIONDACTILAR DEL INDICE
DE.!ilECMOYNUMERODE\CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:

J"~':. ,;:;:1~ ." 'o."~,'., .
f~6 TIENÉASUNTOSPE~DIE ' ES CONLAS AUTORIDADESJUDICIALES"

I 'jt
r--"'~
NARIO DEL DAS AUTORIZADO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N!! 3873117..1

liNO 8 t ETC

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6785228

Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 21 de Junio de 2007

la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica Que una vez consultado el sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabllidades SIRI, el(la) sellor(a) AlEXANDRA CASTRO ARElLANA identificado(a) con
Cédula de ciudadanla No. 52087850 :

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 deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) allos anteriores a su expedición Y. en todo caso, aquellas Que se refieren a sanciones o Inhabilidades Que seencuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos Que exijan para su
desempello ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones Que figuren en el registro. (

Articulo174 ley 734 de 2002)

ATENCIÓN :

"
ESTE CERTlFICA~ CONSTA DE 1 HOJA(S). SOlO ES VALIDO EN su TOTAUDAD. VERIFIQUE QUE

EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

I
i

C8tItr8 do AteacI60 o,Público.CAP. Uonllr8tollt8 01lIOII DI 111315 dcepOprocllflldurl..IIIY.co
C8mn 5 lo. 15-80 Piso 1 PlX: 338D0t1 .352IlO8l EII. 201011 proCllnldarl..IIIY.cO' 8ogoü, D.C.

"
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CONTRALORÍA

GENERAL DE LA REP(mLlCA

NUESTRAMISIÓN

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

NUESTRA VISIÓN
Tener una administración pública, fWl(lamentada 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 3] 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: 52.087.850 Nombre: ALEXANDRA CASTRO ARELLANA

CÓdigo de Verificación: 21725269

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

Digile! Y Revise!. .JRPACHON

Reji'elldÓ. Ana Beatriz Larroto Costaí'leda, Líder Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.

~:arrera 10 No. 17-18 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700 l:xt 3206 - 3207 - l3ogotÚ, D.e. - Colombia - wwwcontraloriagen.gov.cc

.!)S1BOR Bogotá, D.C., Nivel Cell(fIll jueves, 21 dejullio de 2007
Págillll I de 1


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9

	Titles
	~, 
	ENTIDAD RECEPTORA 
	FORMATO UNICO 
	PERSONA NATURAL 
	Illnlll 
	PRIMER APELLIDO 
	CAS'1RO 
	SEXO 
	NACIONALIDAD 
	PAIS EXTRANJERO 
	DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES 
	F1ZJM ~ 
	COL.[j DOBLE NAL. G EXTRANJERO l2J 
	C.C. 
	[f1 
	NIT 0 
	OTRO [2] 
	NUMERO Ef). Cf)l 
	Z3 
	LIBRETA MILITAR 
	NUMERO 
	D.M. 
	DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS 
	CLASE ~ 
	§] 
	C.E. GJ 
	NIT 0 NUMERO 
	PASAPORTE 0 
	NUMERO 
	LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO 
	DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 
	1. EDUCACION BASICA y MEDIA: 
	SECUNDARIA y MEDIA). 
	EDUCACIONBASICA!! MEDIA TITULO OBTENIDO: 
	bOCh \ \ 
	PRIMARIA 
	SECUNDARIA 
	ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO EL ULTIMO AÑO 
	MUNICIPIO 
	FECHA DETERMINACION 
	N'\D!O Y10eJ Cf\OUf\-t 
	2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO): 
	, EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AÑOS CONVIERTALOS A SEMESTRES 
	NOMBRE 
	ESTABLECIMIENTO 
	HORAS 
	AÑO 
	, ( dJ¿ f.6UU 
	- Imprenta Nacional de Colombia 
	FORMA FUHVOO1 
	- EMPLEADOR O CONTRATANTE. 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9

	Titles
	FORMATO UNICO 
	ENTIDAD RECEPTORA 
	IIInlll 
	HOJA No. 2 
	3. 
	OTROS ESTUDIOS (Continuación). 
	1. 
	PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES YIO LOGROS LABORALES 
	2. 
	ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULA.R, BIEN O MUY BIEN 
	IDIOMA 
	OBSERVACIONES 
	-\-10f\(é:S 
	'J.. 
	TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: 
	05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 OlAS 
	09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO 
	08 SENTENCIA EJECUTORIADA 
	12 POR MUTUO ACUERDO 
	EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
	.605 
	. EMPLEADOR O CONTRATANTE. 
	FORMA FUHVOO1 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10
	Image 11

	Titles
	ENTIDAD RECEPTORA 
	FORMATO UNICO 
	PERSONA NATURAL 
	Illnlll 
	APELLIDOS Y NOMBRES: 
	HOJA No. 3 
	EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES 
	- Imprenta Nacional de CoJombia 
	FORMA FUHVOO1 
	- EMPLEADOR O CONTRATANTE - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	FORMATO UNICO 
	PERSONA NATURAL 
	ENTIDAD RECEPTORA 
	11111111 
	APELLIDOS Y NOMBRES: 
	HOJA No. 4 
	B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES OUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE. ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA 
	CLASE DE ACTIVIDAD 
	NOMBRE DE LA ENTIDAD 
	OCUPACION 
	SERVIDOR PUBLICO 
	EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
	TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA 
	TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 
	""', 
	=< 
	, ! ~yo 
	- LlNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE W 9800-17770- 
	- Impren1a Nacional de Colombia 
	- EMPLEADOR O CONTRATANTE - 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	cj~Ob1~ de---L:zill:- 
	Nombres: 
	_Met~ . 
	... 
	~ ~4 
	No. 
	frl 
	J" ~':. ,;: ;:1 ~ ." 'o. "~,'., . 
	NARIO DEL DAS AUTORIZADO 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,!!:H:~!:¡,¡¡¡:¡...I¡I:!~!: :¡¡: 
	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
	Hoja: 1 de 1 
	Boaotá. D.C. 21 de Junio de 2007 
	NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILlDADES VIGENTES 
	ADVERTENCIAS: 
	174 ley 734 de 2002) 
	ATENCIÓN : 
	EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS. 


	page 7
	Titles
	GENERAL DE LA REP(mLlCA 
	NUESTRA MISIÓN 
	NUESTRA VISIÓN 
	CERTIFICA: 
	No. IdentificaciÓn: 
	52.087.850 
	Nombre: ALEXANDRA CASTRO ARELLANA 
	CÓdigo de Verificación: 21725269 
	50 , en la Página Web de la 



