
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

libertad Y Orden

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

o

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C :x C.E::] PASe No.
LIBRETA MILITAR

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Af 1Ct$

:SEXO NACIONALIDAD
;

F e M [; COL..:5Q EXTRANJERO C'

NOMBRES

.j UO'(\ CJr jD)
PRIMER APELLIDO

(:1 U1 \e-\'f'~z.

10\0'5\° 3
PAiS

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ~ NÚMERO E 100,1'7 DM lLr>.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DíA ill M

b

ES
.

ID
PAís k\om '!
:::~PIO ~~~1

AÑo I q b ,

J(

31\~36BJOb2~

10 ID")

DEPTO=-~&'if"j1

1-X'~c/~1 JOco
EMAIL rva

v
TELÉFONO

f)

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)

10. . 20. 30. 40. So. 60. 70. 80. 90. 10'X MES IL

EDUCACiÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARJA MEDIA

TiTULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

EDUCACIliJN SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

TC (TÉCNICA). TL (TECNOLóGICA). TE (TECNOLóGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

UN (UNIVERSITARIA),

10
2

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACiÓN No. DE TARJETAMODALIDAD

ACADÉMICA

No. SEMES TRES

APROBADOS

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

I

~ks
IDIOMA

,

LOHABLA, LO LEE LO ESCRIBE
R B' MB i R B MB R B. MB

)( )( y
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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 CRONOLóGlCO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

e\tJ5 1
DEPARTAMENTO

~Q~
TELEFONOS

1,25(,O'jtJ

PúBUCA

MUN/~/O
1\ ¡')

~ E\á J,~
~CHA DE INGRESO

DíA o I MES ior AÑo Z oo5
DEPENDENCIA í)

A'd-rYJOn ~ ..jI'TtcC:J¿)f)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

J~ UV()lCI
PúBUCA

MUNICIPIO

TELEFONOS

,. .sCt3 DíA D1 MES ~ AÑO020
CA!1P°

q CO"!JRAIf
lJ.)<) '\ (o I !5 41

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O Ef¡/.TIDAD

Ur\}..J~~I<kj I1 be; Secc~ ~(,é?It:r
PúBUCA

DEP. TAMENTO )
\~ta.l~

TELEFONOS

b' 3?l-bD\;

CfJGO O CONTRI}TO ~- /
V~6tdaf}7¿ JZCLIOJ't¡:;/'f

MUNIC/-ri
-fR-felb¡

FECHA DE INGRESO

DíA ,/5' MES10/ AÑO 2-OZJ/
DEPEARENCIA

...vI r<z¿jjh
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAíS /'1-
J b

'
\ O om le,x

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

cl~T@ Cf~5t!7.I)'-¿.(0
FECHA DE RETIRO

DíA MES AÑO

PRIVADA PAíS

{(jbmh~

FECHA DE RETIRO

DíA JL1 MES ~ AÑO :¿ Ot3-1
DIRECCiÓN

XQ 'J<t- '7'/S ~

PRIVADA pAís

(b!c7mbk:rx
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

W'fJ W. ¡) Jib('G ( . ~ ¿J.4)

FECHA DE RETIRO

DíA / / MES o / AÑO 2002-
9'!ECCIÓN
~II¿ 't) -evo ~ z~ .

PXDA PAí~O
6m b

~ / CORREO ELECTRÓNICO ENTlDA:J

J~ ~ vn,SQrc ()()It;c::l~. r¿)J.CD

EMPRESA O ENTIDAD PúBUCA

MUNICIPIO

'D Te.- ~
FECHA DE INGRESO

DíA r MES 1/15 AÑo

DEPENDENCf"¡ ,

J(~«I¿)/)

b '" 3b 33S)'cf
CARGO o CONTRATO

Jct'r¿~br J'ffl/Q~7 (q1lJD

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAM8<TE ESTA HOJA .

FECHA DE RETIRO

DíA 73 MESJl!iAÑO l ()() o
;ECCIÓf¡q

S'k

2



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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PÚBLICA.

MUNICIPIO

INGRESO

DíA1251 MESVT AÑO.LODO
DEPENDENC~

I

\,'fet.i.J ¡y.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

~f}) b le(

FECHA DE RETIRO

DíA :;D' MES,0(.., AÑO <DO 6

1 lf¡í¡;ÓN<y /3/3/5
PAis

Cob.n6~
PÚBLlCf¡ PRIVADA

!7/Xfq
: CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

I ~,

~IO~ Uf~ Ae Q(

tt~

\~s

MUNICIPlcn

,((¿\k:

FECHA DE INGRESO

DíA ~ MES
O- AÑo

DEPENDENCIA 'f\ .'~1"¿(C.jDI)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

MUNICIPIO}.
lJk¿

FECHA DE INGRESO

DíA IQIJ MES O 3 AÑo

DEPENDENCIA
\ I(~cLJ¿)-1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

MUNICIPI

;;k¡

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

FEC A DE INGRESO

DíA K MES IL AÑo

DEPENDENCIA T\
. 'J..1 íaa:-J D

I FECHA DE RETIRO

I :ll)i ~

L7'i DíA ~ MES D : AÑO .'.bi
DIRfCC/ÓN TI
A Icq/)Ja .Jtrt'R!I(q

PXADA
,

PAiS&1mb~

I C°1J!lEO ELECTRÓNICO ENTIDAD

JI'"\
FECHA DE RETIRO

DíA 312J MES ~ AÑO

DIRECCiÓN
/ ~

Úfféld:r J<q C'O)'

/71 ti

PRIVADA

x
! CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
I

\ '5 ui
FECHA DE RETIRO

DíA . /5! MES ,Oj' AÑO

Dlr;t 73
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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.

ECPRESA O E TIDAD

A
l -t l Je . ,cv¿jI)fID k<q/)~'('IIJ:¡ o

Dr;R7
AfENTO

0/\ J )1)4 'fr)<t(cq
TELÉFONOS

~7f(X)
CAR O O CONTRATO AC~L

J t~ 1¿, \-11 qncJélO

TELÉFONOS

\1)

CARGO O CONTRATO

L46' f¿01a. d~-

TEL
F?;2 8 ,7~

c~bfíb J¿

D 'ARTAMENTO

unA 11\C( \'Y}qq'cq
TELÉFONOS

3.20 I.j)f)
CA~fO o CONTRA1~

AvICé' '2f?5'¿Jin(e

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PÚBLICA,

x
X

PRIVADA

PA~oJO"1b/~

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

'W WW. <ku",d()c 1-0 . e oT11. ("V

FEC DE INGRESO

: DíA W MES 751 At~O 13
DEPE~NCIA

J;\'f~j~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

~rG~

¡ MUNICIPIO

¡

FEC DE INGRESO

DíA /.r MES o51AÑO

DEPENDE~A ,

0}1 í~é.4 C>1
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

PÚBLICA

~

x
. MUNICIPIO

::Vt? f¿\~
i FECHA DE INGRESO
I

DíA W1l1 MES 7JJi, AÑO

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

~14
F HA DE INGRESO,

DíA OJ MES 77J AÑo

DEPENDENCIA

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

PRIVADA PA}7

.
J

)

'-.<.:) 01'1)b J.¡

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

5'1
x

FECHA DE RETIRO

DíA '10 MESD6 AÑO

.

D&~~~

PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

VI Vl/I}./.
FE HA DE RETIRO

DíA 3Q MES AÑo /97 J

DIRECCIÓN

PRIVADA

X PAíLlc
Jorr¡61<7

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

r~!Jtntt. @GcopJ.O« .lé

FECHA DE RETIRO

DíA =3 J MES CJS AÑO /7 ID

r;;ó7s 36-?0
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 Y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERV1CIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

1 SQ(a/~

,j:('5 b5 02
GO O COITRATO AC[!:!AL

l'
fe¿JQ{ CI¿CUJI'tD

TELÉFONOS

3.2J4'J~!
CARGO O CONTRAH?

~V b !f¿l)-r¿

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELÉFCNOS

CARGO O CONTRATO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PÚBUCA

. MUNICIPIO ~(¿/~
FECHA DE INGRESO

DíA lL1 MES ~ At~O1-c¿iJ
DEPENDEN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBUCA

MUNICIPIO n
*,e'fe I

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBUCA

.
MUNICIPIO

J('~(J9

FECHA DE INGRESO

DíA QL MES C>, AÑo I c¡:?/
lA

EMP!.EO O CONTRATOANTERJOR

PúBUCA

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DíA '-'ES AÑo

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRMA NUEVAMENTE ESTA POJA .

PXADA

i

PAís

Co~bJ
CORREO ELECTRONlCO ENTIDAD

Ci::opIUn7f'o Oc.cJ4V11"

FECHA DE RETIRO

DíA D MES 7JC¡ AÑo

fJ!ECCIÓN
P

L"--c¡("~;;; O q 23. D:;

PRIVADA

X
CORREO ELECTRON;CO ENTIDAD

i'Mko rlSCifQ(k ~~fc~. OTT),'~ ó

FECHA DE RETIRO

OíA?i1 MESII AÑo

:4 el/ /l/'}

PAíCC)hm};Jc¡
PRIVADA

}\

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

C'
0J~

FECHA DE RETIRO

DíA 31 MES 12 AÑo 17N
DI~/ÓN

Ie ~'('fQ<J'"i

PRIVADA PAíS

CORREO ELEC'"RONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DíA MES AÑo

DIRECCiÓN

2



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.

OCUPACiÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

'\

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Z.

ILJ

10

Z7

11

05
05
05

SERVIDOR PUBLICO

. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

" 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 LAADMINISTRACIÓN 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 So. DE LA LEY 190/95).

~

0

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 GRATUITADE ATENCION AL CLENTE No. 01800091TT70 PÁGINA WEB: _.lbfp.gov.co
3



(~
CONTRALORÍA

GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRA MISIÓN
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, furu1.amentnda 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 cone a 30 de junio de 2007
el nombre de la finna y su correspondiente Identificación y Representante Legal relacionados a
continuación, no figuran reportados en el citado Boletín.

,.-.---..--.--.-.--.-

HIT: 8000104807 CORP PAlU L4 l.l\'J'EST SOCIO ECOSO.~/CA y TECVOLOGI

No. de Identificación: 10.105.103 Representante: JCt.\' CARLOS Gl.TIERREZ ARIAS

Código de Verificación 4829839
.-

""-' '--'-"
--,.~

---' '.- --"'-- --,,---'-'

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional. siempre y cuando los números consignados en los
documentos de identificación coincidan con los aquÍ registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la finna
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

Digitó y Revisó: CJJIJfEVEZ

Refrendó: Ana BeaJri=Larrota Castañeda. Lider Grupo Boletín
~"~'.:':","'11;"'.~.~,"'.7." ."""e',".~ -

>
-"':

.e.,

"-"""'7'"'''' ~~.J<''''~''''"~~"1019~~"""",",
~,.

.~" -- ::-a" ' :1Si.::..<~.or"r-'-";T~"""---'''': ,...,.> 0'$"',,..:;,
""G>;'.~

~ ,.,r"",,

"""'

,.~

Con el Código de Verificación puede conStatar la autenticidad del Cenificado.

Carrera IO~o. 17-18 Sótano Oficina 1().t - PBX 3537700 Ext 3206 . 3207 - Bogotá. D.e. - Colombia - www.cootraloriagen.gov.co
~ SIBOR Bogotá. D.C. SMi C~nlTaJ 1IUlrl~, 04 d~ ~pti~mbr~ d~ 1007 Página 1 d~ 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N~ 4690132.8

TRES DQS

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 7457304

Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 22 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) JUAN CARLOS GUTIERREZ ARIAS identificado(a) con
Cédula de ciudadanía No. 10105103 :

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)

MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION 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.

~
i
~g
;0

--
Centro de Atencl6n al Público.CAp. Unea Gratuita 01 SOO0910315 dcap@procuradurla.gov.co

Carrera 5 No. 15.60 Piso 1 PIX: 3360011 .3520066 Ext. 20100 www.procuraduria.gov.co. logoté, D.C.
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CC. I C) ¡ es .'e 3 de ;-i..:'telre ~~~A¿.~A¿..~~..A...AA.~.~..A 'C;
I INo, 16197496 I

EL DEPARTAMEHTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
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