FO R MATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

i, DATOS PERSONALES.

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES i
DOCUMENTO DE ’D:NT/F/LACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ccRecersO) N 05 340 475 FRMO | coL. 2 ExTRANJERO ()

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

LIBRETA MILITAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CCRRESPONDENCIA
FECHA oia ([,8 Mes (0.7 axo ZODZE | CLLIAZ2 #1951 TBAS ALTO 403

PalS COLOMPBIA eis  COLOMPL A oerto UM AMHARA
DEPTO TolLIHA MUNICIPIO 50@7)7;9/

MUNICIPIO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

s EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO: B NN Z B TAIDIETAIA) )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\mgzo. 3Jo. 40‘50. 6o. | 7o. | 8o. | go. | 10 MES BI] ANO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
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N
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LOMABIA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|BI!MB{R |B MB|R B |MB

L rnglés X X X
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-~ 'EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

OMNEPGIDAD TECNOLOGICH DE PEREZIRA

PUBLICA

X

PRIVADA

PA/S

ColoHBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_RishppidA PEBEIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

(b) 321340

oia ©.1] mes 03] ano [2.0.04)

DIAL_J_J MESI ‘1.ANO{[ L1

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CotsvlTob

DEPENDENCIA

PAC. ZW6 . IMIDUSTEIA

DIRECCION

VEPEDA LR TOLITH

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

CaloHBIA

DEFPARTAMENTO

CONDINKMALCA

PRICEWAtERHOVSE ConPERS

| MUNICIPIC

Besor

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

63405655

FECHA DE INGRESQO

DIA U_[g’j MES LQHJ ARO [ZQD 4

FECHA DE RETIRO

oia (2.4 wes [ ano 2.0 05 |

HOSPITA. RaFhE: DA

(EE  OhIBE

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AVALISTA 561105 CONS VLTOR IS CLL oo #1103 -35 P-4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLpRI A

7095007~ 24667737

oia f A wmes 0,3 aro 2002

DEPARTAMENTO MUNICIPIO s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDINAMAPCH Eosor
L TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

DiA @ﬁ] MES Eﬁj ANO LZ_‘_QQLCA :

CARGO O CONTRATO

IN6- DE fROCESDS

DEPENDENCIA

OFC. 6E5TION PO BLCA

DIRECCION

CRAIB H ZeHA-295

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

O0FT MANAGE HENT

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

CoLOMBINA

DEPARTAMENTO

CUNDINAHEBCAH

MUNICIPIO

BossT A

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Sotiman é latine. rer. co §

TELEFONOS

22 0441- 2120944

FECHA DE INGRESO

DiA &(Q_J MES !O,ﬁ ANO ‘21&0 ﬂl

FECHA DE RETIRO

pia 1 2] mes B3R aro 2002 |

CARGO O CONTRATO

IV oL, I

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




(3 EXPE

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

HARIAS THDVSTRIBLES

PUBLICA

PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA

®> 26517209

Dla |_O_{_} MES“_L] ANO { QQ 7

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes L[, [} avo [19.9.9]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

JEFE_DE PhodXC oA

DEPENDENCIA

Producc ipw

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

QWA IND. £ PAp Yo-AV.CO |

EMPRESA O ENTIDAD

PEaFILAC S 4.

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOIB | A

(8) 263%784

oia 0] mes 0B avo 119 2.5]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOL[ M4 LBRGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIAB:D MES[QLUANO lfgé :

A

CARGO O CONTRATO

ASISTEMIE DE PhOLION

DEPENDENCIA

PEODUCCI DN

DIRECCION

KU3 vif AL NEVADO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA MES ANO DIAI 1 | MES{ | lANO[ L
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: S} REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, ;
DIAFIIMESIJANOMH]DIA{:]MESEIIANOIHL]
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( ' TIEMPO DE EXPERIENCIA M
. =
': OCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ‘5 é
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L} 8

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQO EXPERIENCIA @ Z

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO BE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

(LeeeZecco—

FIRMA DEL SEMDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 B OBSERVACIONES. DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS:

\

/s

|

|

i

|

4

i

|

‘L J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Marceta

-
Jera

No. 14799837

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

EL PORTADOR DE
. CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTILAR DEL INDICE
Y NUMERQ DE CEDULA DE CiyDADANIA QUE ANTECEDEN:

UNTOS PENDIENTES CON LAS AETORIDADES JUDICIALES»

e e e e




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestion sobre el manejo de los recursos ptiblicos, Tener una administracién publica, fundamentada en la
generando una cultura de control fiscal inspirada en eficiencia y moralidad.

principios morales y éticos.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISBDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 50 con corte a 30 de junio de 2007

el nombre del(a) sefior(a) v su correspondiente niimero de identificacién relacionado a continuacién, no
figura reportado ex el citado boletin.

No. Hdeniificacion:  65.770.425 Nombre: ADRIANA MARCELA ORTIZ VERA
Cddigo de Verificacion: 24769219

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma
mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacion del Boletin nimerc 51 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuard en el mes de octubre de 2007.

Criie Dot 0 DB

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: CJIIMENEZ
Refrendi: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

Con el Cédigo de Verificacion Mpuede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central martes, 24 de julio de 2007 Pdgina I de 1
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IDENTIFICACION

24 Tipo de coninbuyanis. 25 Tpo de dosumaento

g P26 Numera e identibermon

; 27 Facha axpeccidn
)
Persona nalural o su 2 . Ceédula de ciudadania 13

6 5§ 7

70425 1894

28 Pais

COLOMBIA 1

Lugar de axpedician, 29 Oepadamanto W CudndMuncinno
6 9 Tolima . 73 Ibague 0 01

31 Prnimer anPlhdo

ORTIZ

35 R1zon social

32 Srgundo apelida

L VERA

33 Prmiac nombre

- ADRIANA

34 Olry nombrns

_MARCELA

3t Pais

I Departanento A6 Cwdad Wi un
"OLOMB'A 169 Tolima 7 3 ibagué 001
45 Dhurr-nn » A ‘ ‘ . ‘ : o
C L awy 5" 37 BRR PILEDRA PiNTADA
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2667 36 8
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CURADURIA N° 3897692-9
GEAERL D LA Yl CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No0.6991379

Bogoti, D.C. 24 de Julic.de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Informacion de

Registro de Sanciones e Inhabilidades SiRI, el(la) sefior(a) ADRIANA MARCELA ORTIZ VERA identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 65770425 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicién en todo el territorio nacional.

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afios anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su

desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002 )

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