
MODALID. .SEMEST. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO TERMINACiÓN No. DETARJETA

ACADÉM. APROBAD. SI NO O TíTULO OBTENiDO EDUCATIVO MES AÑO PROFESIONAL'

UN 1Q X INGENIERO INDUSTRIAL UNIVERSIDADDISTRITAL'FCO JOSEDECALDAS' 12 1 9 9 9 25228095654CNC

ES 2 X ESP.ENGESTIONDEPROYECTOSDE INGENIERIA UNIVERSIDADDISTRITAL'FCO JOSEDECALDAS' 10 2 O O 3

ES 3. X ESP.ENGERENCIADERECURSOSNATURALES UNIVERSIDADDISTRITAL'FCO JOSEDECALDAS' 10 2 O O 4

! NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑO-- Curso de Excel Financiero. UniversidadNacional de Colombia. Bogotá D.C 3 O 2 O O 5
I I I

DiploMado en Gerencia Financiera de Proyectos. Universidad Distrital "Feo Jose de Caldas". Bogotá 2 O O 1
I I I

I Curso Prisma 8 manejo de Cartera, Facturación e inventarias Mecosoft S.A 2 O O 1
I I I

~~rsoNómina. Mecosoft S.A 2 O O 1
I I I

~, ,

. .

@.. , "
OIPftRlftalfmORDmH1I$l1\IIllOOGl'IJlfOnClun PU8UCfl

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

FOTO

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

LIBRETA MILITAR NÚMERO

CLASE 0 ~ 74092910028

LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO

PABLO FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN PARA NACIONALES

C.C. @ NIT 0 OTRO l2J NÚMERO 79661438

DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN PARA EXTRANJEROS

C.E. G NIT G NÚMERO

DEPARTAMENTO PAís

PASAPORTE [2J NÚMERO

FECHA DE NACIMIENTO

29 9 1974

PRIMER APELLIDO

CRUZ

I

SEXO

F~M0

BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA

MUNICIPIOY DEPARTAMENTO
COLOMBIA

PAís
OlA AÑO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CRA 25 No 166- 72 Torre 3 Apto 401 BOGOTA COLOMBIA

TELÉFONOS DE CONTACTO

6714119 - 2308841 - 3132637860

1. EDUCACiÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACiÓN BÁSICA

SECUNDARIA Y MEDIA).

i(i',¡,;!lrii.~qiijM(~.GJ;Q(~tiíq~!9t,~.M,V~\~!..;,:;

EDUCACiÓN BÁSICA MEDIA TiTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSÓ EL ÚLTIMO AÑO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACiÓN

x INEM "SANTIAGO PEREZ" TUNAL BOGOTA

2. EDUCACiÓN SI,JPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO.

EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 'TC" (TÉCNICA), "TL' (TECNOLÓGICA), "TE' (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 'UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACiÓN),

"MG" MAESTRfA O MAGISTER, 'DC" (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (' SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY

DE CARÁCTER ESTA TUT ARIO)

,
EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MÓDULOS, CRÉDITOS O AÑOS CONVIÉRTALOS A SEMESTRES.

3. OTROS ESTUDIOS

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

l



LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B MB R B MB OBSERVACIONES

Ingles x x x
.

.)

DfPftRlftllltllTDftDUUIUfIlflUOODE UI fÜnCI'On'púBlicA

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

APELLIDOS Y NOMBRES: PABLO FERNANDO CRUZ LAYTON

13.
OTROS ESTUDIOS (Continuación).

79661438 HOJA No. 2

NOMBRE ESTABLECIMIENTO HORAS AÑO

..
.",t~.p;Ju/?e

.'u~ Rfl
.
..6~AJaJO..'NEi$!'¡,:¡:N .V..E"S.t(~'~c~;r(i1'l'.E,SjJY'~i.i,(r.Ro.sLiE;;"lll'í;O'.M;ÁSI.:;. .!".!,,-,.; ,':i;<::<:,-:
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11. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES YIO LOGROS LABORALES

!

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

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

Al RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGlCO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACiÓN: TC

= TiEMPO COMPLETO MT = MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACiÓN (EN ESTE CASO INDIQUE cuAL)
C) PARA C.A. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

01 TERMINACiÓNDELAOBRA,DELPLAZODELCOI<TAATOo VENCIMIENTODELPERIODO 05 CESEDEACTIVIDADESDELEMPLfADORPORMAsDE 120OlAS

02 JUSTACAUSAPORPARTEDELEl.iPLEADORO INCUMPLIMIENTODELCONTRATISTA 06 ABANDONODELCARGO

03 JUSTACAUSAPORPARTEDELTRABAJADORO INCUMPLIMIENTODELCONTRATANTE 07 DECISIÓNUNILATERALO DECLARACIÓNDEINSUBSISTENCIA

04 CLAUSUfiADEFINITJVA DEl.ESTABlECIMIENTOO SUPRESIÓNDELCARGO 06 SENTENCIAEJECUTORIADA

\:~\;:'M;;!'~*':~'f;.~.f~..,..'.:, .1C:~;~'h;'A;1j1Q~;RAC2

09 REVOCA TORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

10 JUBILACIÓN O PENSIÓN DE INVALIDEZ

11 RENUNCIA VOlUNTARIA

12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAl, O CONTRATO VIGENTE

OlA

DIRECCiÓN

CALLE 43 No 57 - 14
TIEMPO DE SERVICIO DEDICACiÓN

9 TC m

EMPRESA O ENTIDAD

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DEP ART AMENTO

CUNDINAMARCA
TELÉFONOS

222800 EXT 235.9- 2305

MUNICIPIO

BOGOT A

ESPECIFIQUE 'OD'
MT ITJ TP ITI 000

CARGO O CONTRATO ACTUAL

.Asesorar a o ar al ro ecto de acceso a la oblacionvulnerable SUBO/RECCION DE COBERTURA



APELLIDOSY NOMBRES: PABLO FERNANDOCRUZLAYTON Ixl CElpASAP!OTROI No. 79661438 I HOJA No. 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA o ENTiDAD

I

PÚBliCA PRIVADAIPAiS

SECRETARIA DEEDUCACION DEL DISTRITO X 2 COLOMBIA

IDEPARTAMENTO IMUNICIPIO IDIRECCIÓN

L-~~NDINAMARCA . BOGOTA Av. ELDORADO No 66 - 63
¡TELEFONOS

.
'FECHA DE INGRESO! FECHA DE RETIRO I TIEMPO DE SERVICIO ¡DEDICACiÓN IESPECIFIQUE 'OD'

3241000 EXT 4209 I 26
I

1
I

2006 ¡ 26
I

11

I

2007
I

.
I

10
I I

TC l2J MT [!] TP ITI 00 0

t:;.--
I

O"
IMES !ANO

O"
IMES I>NO >NOS MESES 10lAS

CARGO DESEMPEÑADO o CONTRATO IDEPENDENCIA
IC:11Apoyo a la Dirección de Cobertura en lo relacionado con la ejecución del proyecto 4248 DIRECCION DE COBERTURA

EMPRESA O t:NTIDAD

I

PÚBLICA PRIVADA¡rAíS

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO X 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO IMUNICIPIO IDIRECCIÓN

CUNDINAMARCA BOGOT A Av. ELDORADO No 66 - 63
TELEFONOS I FECHADE INGRESO I FECHADE RETIRO I TIEMPO DE SERVICIO ¡DEDICACiÓN IESPECIFIQUE 'OD'

13241000 EXT 4209 I 9 I B I 2005

I

16

I

1

I

2006 I ANOS I '-4E~ESI I~AS I

TC l2J MT [!] TP ITI 00 0
OlA ¡MES IANo rnA IMES IANo

ICARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO IDEPENDENCIA

IC:'1¡Apoyo a la Dirección de Cobertura en lo relacionado con la ejecución dal proyecto 4248 DIRECCION DE COBERTURA

EMPRESA O ENTIDAD

I

PÚBLICA PRIVADArAíS
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO X 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO... !MUNICIPIO IDIRECCIÓN
CUNDINAMARCA BOGOT A Av. ELDORADO No 66 - 63

TELÉFONOS I FECHADE INGRESO I FECHADE RETIRO I TIEMPO DE SERVICIO IDEDICACIÓN

I

ESPECIFIQUE'OD"
3241000 EXT 4209

I

9

I

8
11= I

16
I

1
I

2006 I '"os I ME~ES I ':IAS !

TC [] MT [2]TPITJ OD GJL- OlA ¡,.oEio OlA IMES I~

CARGODESEMPEÑADOO CONTRATO ¡DEPENDENCIA
IC:'1Apoyo a la Dirección de Cobertura en lo relacionado con la ejecución dal proyecto 4248 DIRECCION DE COBERTURA

EMPRESA O ENTIDAD

I

PÚBLiCAI PRIVADAIPAíS

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO X ¡ 2 COLOMBIA I

DEPARTAMENTO IMUNICIPIO IDIRECCIÓN

I
CUNDINAMARCA BOGOT A Av. ELDORADO No 66 - 63

ITELÉFONOS I FECHADE INGRESO I FECHADE RETIRO I TIEMPO DE SERVICIO IDEDICACiÓN ¡ESPECIFiQUE 'OD'
,3241000 EXT 4209

I

18
I

4
I

2005
I

17
I

7 120051 13
liDIAS I

TC [TI MT [!] TP ITI 00 001,1, IMeS
"NO

OlA tMES lANa ANo:; t.lESE$

ICARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO ¡DEPENDENCIA
IC.:¡

1t::Poyoa la Dirección de Cobertura en lo ~Iaclonadocon la ejecución del proyecto4248 , D/RECCION DE COBERTURA

ACTIVIDADES PARTICULARES
A) RELACIONELASACTIVIDADESPARTICULARESQUEHA DESARROLLADOO DESARROLLAACTUALMENTE,QUEACUMULENSEMANASDESERVICIOPARAEFECTOSPENSIONALES.

CLASE DE

!

NOMBRE DE LA SECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICiO

ACTIVIDAD ENTIDAD PÚBLICO PRIVADO No. AÑOS MESES

.

~,
v

.
,

@~.. "',.'"
OIPIIRIHmt1II'ORIIIUlUIR11nUOIIfIII fOnCluO PURUCfl

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NArURAL

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)



.
! x ! CE!PASAPjOTRO I No. I HOJANo, 4¡APELLIDOS Y NOMBRES: PABLO FERNANDO CRUZ LAYTON 79661438

I

B) RELACIONELASACTIVIDADESPARTICULARESQUEHA DESARROLLADOO DESARROLLAACTUALMENTE,ESTANDOVINCULADOSIMULTÁNEAMENTECONUNAENTIDADPÚBLICA

O PRIVADA.

c- CL.AS,EDE NOMBRE DE LA SECTOR

I

SECTOR

,

---
ACTIVIDAD ENTIDAD PÚBLICO PRIVADO

".
I I

!

I

i

-

!

~I
!
'--

,}

"~.
.~. .. ,,,.....

D!J'ftRyftIOOITOftOIl11111S1RftTlOODHJI fUnClun PUBUCfl

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

i',':~~;X.Y{::iJ;I,~:&'P,<~~.~1~~~E::~"~':e\t;'¡f.'J~:~q:"i'A"'X\'SI',t~,4,~!\(!r.~:,'~};¡':~q,,~.~.,'~.;~~r~,../','.'.
iNDIQUE EL TiEMPO TOTAL DE SIJ EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS, MESES Y OlAS, QUE RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR

PÚBLICO, PRIVADO O COMO TRABAJADOR iNDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE, Y Si SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

TIEMPO DE EXPERIENCIA VINCULADO INDIQUE El NOMBRE DE l>\ ÚLTIMA ENTIDAD PÚBliCA (ESTATAl U OFICiAl) EN l>\ QUE l>\BCRO

OCUPACiÓN AÑOS MESES OlAS SI NO o LABORP,COMO SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA DE PRES1ACiON DE S(RVIC¡OS

SERVIDOR PÚBLICO 4

2

2

5

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAjADOR iNCJEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 6 7

::"~,,:.r,W~\.'""'>'+:"
:";:¡::,.:",-::/':.,::,:';;: ,¡;':(/i/.:,.;..~':..:4i't~~,~>'

;}.:t'\';',,': .:""/:~:. ',,/~:,'-',:
,

','o., 1,.;:
~'.',,:,

:
-,'

.:-, "J/'y'"':l:;:,, ;:', ,i,r'-'i':
~;:

'.r::y'.>:,~"
";. ),!:v'I::',',J:f1;\Hé~::~i.;'t91~~~~¡;~;'~;ltifl<1J>M~:"A;:f,;I,ijJ,:I:.)J),~:q'lg'~ ,.,,:,,;:

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE si
-

NO j- ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O

LEGAL, PARA EJ¿RCER CARGOS O EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PÚBLICA (ARTiCULO 10. DE LA LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES

PARA TODOS LO&EFECTO~ LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI

ANOTADOS EN EL PRESENTE :'ORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES (ARTICULO 50. DE LA LEY 190i95).

.,0;,"'" 'yltL,;p,.g,$f;,,; ,R,'W(C.j'¡PN,E ~'r,p,;sJ,$J~~¡.i,' \
;D~t;'P
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"

CERTIFICO QUE LA INFORMACI6N AQul SUMINISTRADA HA SiDO

CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE (ART. 40. DE LA LEY 190/95).

LINEA GRATUiTA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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CONTRALORÍA
GENER.\L DE LA REPÚBLICA

NUESTRA MiSI6N
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, 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. 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. Identificación: 79.661.438 Nombre: PABLO FERNANDO CRUZ L4 YTON

Código de Verificación: 10867095

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 documente tiene vigencia hasta lapubli¿a~I¿n' ~el Boletín número
Entidad, la cual se efectuará en el mes de' octubre de 2007.

51 , en la Página Web de la

"

,1

'?2?/~~~ ~.
.

-MARtA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digiró y Revisó: CJJJMENEZ

Refi"endó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Líder 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.contTaloriagen.gov.cc
;~ SlBOR Bogotá, D.C., Nivel Central miértoles, 10 de octubre de 2007 Página 1 de 1
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N2 4625676..5
SIETE ~EISPROCU DURIA

GENERAL DE LA NACION

I

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ...J

CERTIFICADO ORDINARIO
No.7399922

07. 13:27

Hoja: 1 de 1

Boqotá, O.C. 10 de Octubre 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) PABLO FERNANDO CRUZ LAYTON identificado(a) con
CédL<la de ciudadanía No. 79661438 :

NO REGISTR/\ 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 )

/ /" /!./"" .
''¿~//7:>''';'''' .' '. ,.'.
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MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE A TENCION AL PUBLICO - CAP


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, , 
	ENTIDAD RECEPTORA 
	FOTO 
	(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 
	LIBRETA MILITAR NÚMERO 
	PABLO FERNANDO 
	29 9 1974 
	BOGOTA D.C. 
	OlA 
	AÑO 
	BOGOTA 
	COLOMBIA 
	1. EDUCACiÓN BÁSICA Y MEDIA 
	i(i',¡,;!lrii.~qiijM(~.GJ;Q(~tiíq~!9t,~.M,V~\~!..;,:; 
	EDUCACiÓN BÁSICA 
	MEDIA TiTULO OBTENIDO: 
	PRIMARIA 
	SECUNDARIA 
	ESTABLECIMIENTO DONDE CURSÓ EL ÚLTIMO AÑO 
	MUNICIPIO 
	FECHA DE TERMINACiÓN 
	x INEM "SANTIAGO PEREZ" TUNAL 
	BOGOTA 
	2. EDUCACiÓN SI,JPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO) 
	RELACIONE: CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACiÓN NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMÁS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR 

	Tables
	Table 1
	Table 2


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

	Titles
	.) 
	DfPftRlftllltllTDftDUUIUfIlflUOODE UI fÜnCI'On 'púBlicA 
	ENTIDAD RECEPTORA 
	(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 
	79661438 
	HOJA No. 2 
	NOMBRE 
	ESTABLECIMIENTO 
	HORAS 
	AÑO 
	.. 
	",t~.p;Ju/?e 
	'u~ Rfl 
	2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN 
	TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: 
	\:~\;:'M;;!'~*':~'f;.~.f~..,..'.:, .1C:~;~'h;'A;1j1Q~;RAC2 
	EMPLEO ACTUAl, O CONTRATO VIGENTE 
	OlA 
	DIRECCiÓN 
	ESPECIFIQUE 'OD' 
	MT ITJ 
	TP ITI 
	000 
	SUBO/RECCION DE COBERTURA 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	ENTIDAD RECEPTORA 
	(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

	Tables
	Table 1


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	,} 
	"~ 
	D!J'ftRyftIOOITOftOIl11111S1RftTlOODHJI fUnClun PUBUCfl 
	ENTIDAD RECEPTORA 
	(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 
	i',':~~;X.Y{::iJ;I,~:&'P,<~~.~1~~~E::~"~':e\t;'¡f.'J~:~q:"i'A"'X\'SI',t~,4,~!\(!r.~:,'~};¡':~q,,~.~.,'~.;~~r~,../','.'. 
	TIEMPO DE EXPERIENCIA 
	VINCULADO 
	INDIQUE El NOMBRE DE l>\ ÚLTIMA ENTIDAD PÚBliCA (ESTATAl U OFICiAl) EN l>\ QUE l>\BCRO 
	OCUPACiÓN 
	AÑOS 
	MESES 
	OlAS 
	SI 
	NO 
	o LABORP,COMO SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA DE PRES1ACiON DE S(RVIC¡OS 
	SERVIDOR PÚBLICO 
	MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
	EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
	TRABAjADOR iNCJEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA 
	TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 
	OBSERVACIONES 
	.,0;,"'" 'yltL,;p,.g,$f;,,; 
	R,'W(C.j' 
	PN,E ~'r 
	p,;sJ,$J~~¡.i,' 
	;D~t;'P 
	~P."50~ 
	At'?~O".'PE '...c'.d.Ni'R"A:T:;Q'S~I"."t,' 
	::: 
	LINEA GRATUiTA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 9800-17770 
	NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

	Tables
	Table 1


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,: 
	_0-' .. 
	,/ / 
	.. .-., -" 
	79.661.438 
	CEDULA DE CIUDADANIA No. 
	--- . ~'-"'''-'-r~- 
	'.1 
	¡''' 
	"'¡- . ' '! ¡,,; <. 
	. ,': ~ p ".\ II ", AL' .:.; ... f. ~ t r,', 
	'. 
	''- 
	i. 
	l 
	, 
	;' 
	.:..,..,¡:! . 
	l.," 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.) 
	cffj0GI2j3Bde~ 
	Nombre.: ~' . V 
	"",..." . t, "J.," "4"Ii~V~ 
	"" 
	':"">' ,'; 
	~V~ 
	'.. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	NUESTRA MiSI6N 
	NUESTRA VISIÓN 
	CERTIFICA: 
	No. Identificación: 
	79.661.438 
	Nombre: PABLO FERNANDO CRUZ L4 YTON 
	Código de Verificación: 10867095 
	Este documente tiene vigencia hasta lapubli¿a~I¿n' ~el Boletín número 
	51 , en la Página Web de la 
	" ,1 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	OGV 
	SIETE ~EIS 
	I 
	CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 
	...J 
	Boqotá, O.C. 10 de Octubre de 2007 
	NO REGISTR/\ SANCIONES NIINHABILlDADES VIGENTES 
	ADVERTENCIAS: 
	/" /!./"" . 



