
FORMATO ÚN ICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)
Ubertod y Orden

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

16e"f\cd
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN ,
CC !~ G.E ' No iqeQ2._Q2-~

ENTIDAD RECEPTORA

NOMBRES

~abfl'e.. \ M dro
NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

PAis

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLAS_~_~..

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

NÚMERO .:t(.,/OZ-z.-O I{,(bO D.M s'-
SEGUNDA CLASE

FECHA

PAís

DíA ~ ~MES [l=-a

Cdc~~¡_""
--

el M~"'C_~

~~-~.

I

I

MUNICIPIO

AÑO lrft~~(.,j c,.~ tl3_#~(C,-~1
PAís Colo\M.bl~~

-

TELEFONO t;f,~~
DEPTO

MUNICIPIO

f) FORMACiÓN ACADÉMICA

I'~. J1--"402
DEPTOC¡w..q rco...

EMAIL

"
be f

i\.c.f-1f,@'1'~ ~ . C-C!)V'-l . a.

EDUCACiÓN BASICA 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
l.

10

EDUCACiÓN BÁSICA

PRIMARIA !

i.~o1~0 L40 50.

¡'TiTULO OBTENfDO.-~~;ter A-cqJlfl.1, ¡ c.o
I FECHA DE GRADO

MES [L'Z¡.. AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),
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)

MODALIDAD

1

No.SEMESTRES

ACADEMICA ; APROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

10 ~íA

Ilrll',~1

UN (UNIVERSITARIA),

: No DE TARJETA

PROFESIONAL

IDIOMA

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

LO ESCRIBE
"
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e EXPERIENCIA LABORAL

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.

1{o..V'~ ¿'fCNtdt.UNICIPIO

,~~~~

2lf3- ¿"5(f .tQl.i/1
CARGO O CONTRATO

~.kJ~

---

___m.

EMPRESA O ENTIDAD

5#;c
---~8 --t{~ i.J-
DEPARTAMENTO

-<:¡~~~~~
TELÉFONOS

22.l.2..Bet:>
~..._.._._-_.._--------.

CARGO O CONTRATCJ ACTUAL

~~~L~ lEvC(Lu.c~'~)

E

U
MPRESA O ENTIDAD

(;\1'Uetl(e. - MC~
DEPARTAMENTO

e/ W\..~ r--~
-- ---

u_---

TELÉFONOS

272. "2-600
m_.__-

CARGO O CONTRATO

~V~ ~~~>~[~}u~t'(A",-\e
~---

EMPRESA O ENTIDAD

--

M_\~ ~~Ct'.t~~
DEPARTAMENTO

f-JM~r~
TELÉFONOS

'"2Z~oo
CARGO O CONTRATO

~\o_-~U~I' ñ?CCA'~

EMPRESA O ENTIDAD

f ~,l<tc1~-- Uc.t;IM;!!~~
DEPARTAMENTO

_nC¡II11~""'~
TELÉFONOS

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
-

PÚBLICA T--PRIVADA

~
I

PAíS .
ColuM61~

1

MUNICIPIO

Ie>~
.

--t--

...

Fi:C~A DE INGRESO FECHA DE RETIRO

IO~:;~~NC~E_SJÚ~1 AÑ~I~lo~~~~1
I

O~RECC/ÓN

MES I I AÑO I I

it~~~~(e.r tw~~~~.I ('~~~---
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

.

P~¡CA] PRIVADA
~\o\M. (,.{ ~

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

MUNICIPIO

Q, eJ
~_.~

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

-l
Oí)\_O,Ilfv1~sJ~L~ AÑO 1;z,~_Oi(.

i

DíA :3p MES I,~IAÑO I]LOL()L~j

I¿k;:b/~p~n_4~~~~~ ic~C~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

:><
PRIVADA PAíS

~tu uv..b (r ~,
I
I MUNICIPIO

--1
fb(.)~K

I
"-.

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

. 19.íA [0,1]
.

MES [c:Ú] AÑO lELCfl DíA .?,sJ MES IOL"t AÑO¿n,~S.L~

_1:!t;;;':C;"~-i ~q~!'~i CAC~
-- - - -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

! CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

PÚBLICA PRIVADA

><

PAís

Cc~~
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

;
DíA Ic,iJ MES id~'i AÑO rL,OiO,~j

I DEPENDENCIA

Ftu~ltlt.l fs.'f.ok ...

FECHA DE RETIRO

DíA MES I AÑO [ ._1 I

DIRECCiÓN

C;, ~ 101'S' =11 G2-

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)

e EXPERIENCIA LABORAL

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 PRIVADA

I

PAíS

_a'\Vevv1L_-F?~~Po l.l- ~-~ - -L_- X (O\oM.6,'0\

~~::¿~~c ~--- E";~tiWGRESO-

I

~ CORRE::::::Ó:~:::Nno"
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I DEPENDENCIA DIRECCiÓN
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- -- -. -
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I
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X
I
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-----------
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~'::i~;-( rA --1 ~
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DíA 13,q MES ~tl AÑO r;l§i:? 1'-1:
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clt "'20 ~T--Io
EMPRESA O ENTIDAD

lJtI\ ,'~e.rS
"
d ~ cL)t. \o S ._~ Je~-
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(;.-/~g,Y-f_~- ~e';)O~
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i
;¡-

'\CM I~J ole
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~
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I
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I --,
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(Tq. 1 :#""1~ -10,
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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e EXPERIENCIA LABORAL

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

Sé:q..g, lepe;s
DEPARTAMENTO

-¡~ .~.~..
TELÉFONOS

}3 Y-Zlb?_~.3 YlQ!{ 6 Cf.

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Pr~~ SA8~f2
-.---------

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO

--- --------

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO

-~ ------

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PÚBLICA i

X
i

PRIVADA

I G:LD~¿;~
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

~~o~
FECHA DE INGRESO

j O.~J~~_.~~S ~JJ_~ÑO t2.~áo.2j DíA 0..\
¡

DEPENDENCIA
r I ,

J
(

IAs~~ GI\I-b .

\.6.\t ~d
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

.

I

PÚBLICA

I

PRIVADA

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

AÑO

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
.

PÚBLICA
I

l
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DíA I
DEPENDENCIA

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

FECHA DE RETIRO

MES I¡(I AÑO ~ ,OQ~i
: DIRECCiÓN

id(. (:¡, #.:3 -'fa
PAíS

I

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DíA

DIRECCiÓN

PRIVADA PAís

I

I

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DíA

DIRECCiÓN

PRIVADA PAís

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

DíA

DIRECCiÓN

FECHA DE RETIRO

MES l.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

OCUPACiÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 2,

7-

10

, (EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 q

o FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 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

VERACES, (ARTiCULO 50. DE LA LEY 190/95)

O O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

-- - - --

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

LíNEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dalp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

'1m\I\\\II~\II'I"~"1\
Il,;\;);~~'.

i ",- ó8462éGá---"---GO ,-¡
! I

N~ 46s1iE~!o1.1
I

j

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 72967 42

Hoja: 1 de 1

BOQotá. D.C. 18 de Septiembre 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) GABRIEL ALEJANDRO BERNAL ROJAS identificado(a)
con Cédula de ciudadania No. 79802825 :

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 )

/.L _.#~. I

. ",,'U.'¡:¿á~.r(..-(?c.~A'4' TZ."C/
V' /' 7 I

.
I -
,

MAGALY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO. CAP

ATENCiÓN:
EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO .
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

§
~
~
~,
,-,.0
1:"

. úblico. CAP, Línea Gratuita 01 800 0910315
dcap@procuraduria.gov.~o

Centro de Atencion al P
PIX '

33 60011 .3520066 Ext. 20100
www.procuraduria.gov.co" Bogota, D.C.

Carrera 5 No. 15.60 Piso 1 .
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