
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Coma (m BendecIC 5:Jrd ~Llh~m
i DOCUMENTO DEIDENTlFICAC/ÓN

I

SEXO

I

NACIONALIDAD PAís

I C.C 0 e.E O PAS O No. 52.'429.459 ! F @ M O COL. @ EXTRANJERO O

I

LIBRETA MiLiTAR
I I

I PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O !\IÚMERO D.M

t:CHA
y LUGARDENACIMIENTO i DIRECCIÓNDECORRESPONDENCIA

FECHA DíA l212J MES [1]] AÑO LLa4 IZl (orrt1Q 64 ~~23A-4~
PA[S Q.o iom61o PAIS~ DEPTOCurch rorYt\ (co

DEFTO -úroch mmc\n1') MUNICIPIO

~~MUNICIPIO
~TELÉFONO 22299 ¡.4

EMAIL x1ehdéC~.f°

,-' (-----
I
I
I

i
I

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTO.RA

<--

I

i
I
I

l

L___- ~
Libertad y O¡den

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995. 469 Y 443 de 1998)

co .(t>W1

EDUCA CIÓN SASICA y
MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A60. DE BACHILLEPATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE

EDUCACiÓN B.Á.SICA SECUNDARIA y MEDIA)

PRIMARIA SECUNDARIA

~t~ 30.
i

40J-;: LOO 70. 80. 90.

TíTULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

yEDUCACiÓN BASICA

MES [JJ AÑO fJBB51

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y
POST,GRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIALíZACIÓN), IViG(MAESTRíA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO o PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SiDO PREVISTA EN UNA LEY).

¡

MODALIDAD i No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -1 TERMINACiÓN
ACADÉMIC":.J APROBADOS SI NO o TíTULOOBTENIDO MES AI\JO

i
I

UN (UNIVERSITARIA).

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

I

I,
I , I!_--~-.

I

2.

U 1\1

- ES

9

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R),
BiEN (B) o MUY BIEN (MB)

In Ie.:s x
I

1

IDIOMA LO HABLA LO LEE
R B MB R B MB

\\..



"

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

íLeyes 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 o CONTRATO VIGENTE

, PAls
I 001omb1D

EMPRESA O ENTIDAD [IICA]
lf\Sh-kd-Q_ln+emmenmílJ

----

\
C!.Q)~OC¡O ti

MUNICIPIO

I~¡ FECHA DE INGRESO

lorA [kJ MES loa 1 AÑO 1.2,0,0]41

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

(ul"dlY\O~ro
TELÉFONOS

DEPENDENCIA

Dnecnbrl de Cb YO-\--IEN
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

PÚBLICA

FECHA DE RETIRO

OrA CJ MES CJ AÑO
1

] , ]
1

DIRECCiÓN

O::llie 48 N ~ -4

!?22..2.8 06

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Qoor-dlrcdom de fe~ne

Cuncj1r{) mcveCI
TELÉFONOS

G=duaJCtDnNOdOV1a I
MUNICIPIO

I t

t
i

rfz:1

FECHA DE INGRESo

I OlA lLlJ MES b 11AÑO [zQQdj

PAls

C!íJlomb1o

EMPRESA o ENTiDAD

~\n\*YlO de
DEPARTAMENTO

x:
CORREO ELECTRÓNICO ENTiDAD

CARGO O CONTRATO

o u»Vr
DEPENDENCIA

Pn do c~ b:1UCQCÚ~(QI
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

FECHA DE RETIRO

OlA W MES M AÑO l?ooa I
DIRECCiÓN

Cq\lR 43 'I-JQ 5-1- f4.

222. 2,3 00

IEMPRESA o ENTIDAD

I IICA
PÚBLICA PAIS

Co 1t?VV1bI ¿?¡

, TELÉFONOS

DEPARTAMENTO

Cb(d! rlt"1rYQvaJ
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTiDAD

~~
FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETiRO

OlA [I2J MES [LJJ AÑO 12,O,OAI OlA §]] MES ~ AÑO ~006'J222. 2.8 00
CARGO O CONTRATO

Consu
(

DEPENDENCIA

1)¡recod" 1tb ne..\- ~BJ
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

I

PÚBLICA

I

DIRECCiÓN

TELÉFONOS

I 2.22 Q8 00
I CARGO O CONTRATO

CDn.su 1+0(

--CUNICIPIOO+zJ

I

FECHA DE INGRESO

, OíA h 1I MES 10,2! AÑO 1!l,O,O.31

DEPENDENCIA J-..(E N
I

aS~ dt

N
q

0-)-- ~

EMPRESA O ENTIDAD
PAIS

QolDW\bl QCERlALC
í

DEPARTAMENTO

Curc!lno trarm
CORREO ELECTRÓNICO ENTiDAD

FECHA DE RETIRO

: OlA M MES M AÑO ~oO'31
DIRECCiÓN

Ca IIR- 43 N ~0-1-- 14
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

2



I

I

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

'--- ,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Ibe~h1en(Qno~
I

PÚBLICA

I

PR;ADA

I

PAís

I0.Ut ,1 ii\f\ cie fStú! c-t:n Co!om61O
D'd>ARTAMENTO

I

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

ÚJrdlmmarQJ
Ié) Il

--
LA..I-'V JVI

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

22? 22 00 OiA~ MES10,31 AÑO[Q~Q,21 OlA [JJ MES [QJ] AÑO [Q,O,O,31

CARGOO CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN

C'J)J1) Utlr2L D¡ré'(Oon P
I " calU2 N~51- \4de IQnfrOOn C~9J 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I

PÚBLICA

I

PRIVADA

I

PAís

0ECA'B 1- Co 10mb 10,
DEPARTAMENTO

I

MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD

I

Cure! In CliY\;I"'C1J I B::~+d
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

2.2.2 Qg 00 OlA M MES 6AJ AÑO 12,0,011 OlA 5iIJ MESIO,3! AÑO IQ,OoQI
CARGOO CONTRATO DEPENDENCIA

[b~/I?al.~
DIRECCiÓN

(OfUllror- Dlltcc ¡¿ti de Cal~ 43 N S?J.}- y4-
EMPLEOO CONTRATOANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD

MxA~r:B~C;
I

PRIVADA

I ;;;lomblai) Irta::1dn de Im-Pt.e.S1vS, \J aduoroj
DEPARTAMENTO

I
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CurdlY1Om:J fa ÓGO\Dm
TELÉFONOS ~FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

t CA99 g.9 OlA O MES O AÑO I , , , 1 OíA O MESO AÑO I , , , I
CARGO O CONTRATO

I

DEPENDENCIA DIRECCiÓN
, Kwn-e ~bdlt'emDn de P'/ut;S earrerQ & N~6 -6'4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA o ENTIDAD

I

PÚBLICA

I

PRIVADA

I

PAls

--
DEPÁRTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

I TELÉFONOS

I

I

FECHADEINGRESO FECHADERETIRO

, OlA I liMES CJ AÑO I , , ,
1 OlA O MES O AÑO [ , , t I

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

I

DIRECCiÓN

".

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

2



'.,..,,'. .', TIEMPO DE EXPERIENCIA

A1iIOS, . MESES

I

SERVIDOR PÚBLICO 5 2-
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

, ,
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 AÑOS Y MESES.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES 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 LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PAPA 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 190/95).

~Cc- .y~C?

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONT¡J~/STA

1,

r-

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LlNEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WE8: www.dafp.gov.co
3
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r CC...rZ.li29'~€f
f?)o-

,"-''''''''

Nombres:

je:xY1dro. lt.
-"N';

,,%,~-,,:~>;,:',

l}t?M

l_:~':;<\<:'"
c:t:\..-

o~~

°""'<:< :!Í!/1&n deLi-t

h<'''4, h' /'"

~c
FIRMA DEL INiE~

~--_._---_.- ,--~--~--~

v

.~

No. 15242151
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

~
t;,

~

, 8 ol~T1uQfi
QUE A LA FECHA, EL PORTADOR DE

ESTE DOCUMENTO,CUYA FOTOGRAFIA,IMPRESIONDACTILAR DEL INDlCE
DERECHOY NUMER.9.}~~Pt,¡~e IUDADANIA QUE ANTECEDEN:

"NO TIENEASUr-i~5;Í'~Ng~'
~, N LAS AUTORIDADESJUDICIALES..

Jl ~%:~)
. -~{~

U~;I'ARIO
OEL DAS AUTORIZADO

~-~ ,-~
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CONTRA,LORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRAMiSIÓN
Vigilar la gesrión sobre el manejo de los recursos públicos,
generando una cultura de contra/fiscal inspirada en
principios morales y éticos.

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

LA CONTRALORA DELEGADA P ARt\. INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
.

JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletín de Responsables Fiscales No. 50 con corte a 30 de junio 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.ldentijlcación: 52.429.459 Nombre: SANDRA L/LIANA CA.~ARGO BENDECK

Código de Verificación: 17761504
-'~-..~ ~ ~ ~-_. _.0 ,-- .

i
--.1

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 octubre de 2007.

51 ,en la Página Web de la

~~~~~,
MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: CJJIMENEZ

RefrendÓ: Ana Beatriz Larrola Castañeda, Lider Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
::::aITera10 No. 17-] E Sótano Oficina i 04 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc

(!) SlBOR Bugotá, D.t~, Nivel Central martes, 17 de julio de 2007 Página 1 de 1
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Hoja: 1 de 1

CERTifiCADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6946063

Boqotá. DC. 17 de Julio de 2007

La PROCURAOURIA GENERAL DE LA NACION. certifica que una vez consultado e! sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) seF.or(a) SANDRA LlLIANA CAMARGO BENDECK identificado(a)
con Cédula de ciudadanía No. 52429459 :

" NO REGISTRA Sft.NCIONES NI INHABILIDAD ES ViGENTES

r-
!

ADVERTENCiAS:

El presente certificado tiene vígencia 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 anteri~xes a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes en dichg momento. Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su
desempeño ausencia de antecedentes. se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002 )

/..,/ 4'/~' }
..."t.,,,,," /., #

"J' /" '= 1
""'"I /- -i"t-¿1 ~.e<~I'~L-.f CA::..,¿-~./ 'VI /'

v' j"', l -" / ----
/

MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE OIVISION 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 -GAP -Unea Gratuita 01 8000910315 dcap@procuredurla.gov.co
Carrera 5/ío. 15.&0 Piso 1 PBX: 3360011 .3520066 Ext. 20100 www.procuradurla.gov.co . Bogotá, D.C.
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