
PRIMER APELLIDO

I

SEGUNDOAPELUDO(O DECASADAJ NOMBRES

~ERNANDEZ DE PEÑA IVONNE PATRICIA
DOCUMENTODEIDENTIFICACIÓN

I

SEXO NAC/ONAUDAD PAfs
C.C <0 C.E O PAS O No. F0MO COL. ~EXTRANJEROO

UBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDAClASE O NÚMERO O.M

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓNDECORRESPONDENCIA

FECHA DíA CQJ MES [;]] ~O11, 9,5 ,61 CALLE 95 No.48-40 Of.301
PAls Colombia PAls Col ombi a OEPTO Cundinamarca

OEPTO Cundinamarca MUNICIPIO Bogotá
MUNICIPIO Bogotá TELÉFONO 2187628/54 EMAILcora lOempresari (

IDIOMA LOHABl.A LOLEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R B MB

lnqles x X X

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

I

Libertad Y Orden

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

com.co

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX 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 )

E~NBÁ&CA nruLoOBnwIDO~achiller Técnico Comerci 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES [L] AI\IO
n ,9, 'h51

EDUCACION SUPER/OR (PREGRADO y POSTGRADOJ
DJLIGENCIEESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlóGICO. EN MODAlIDADACADÉMJCA ESCRIBA:
TC (TéCNICA), TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOlóGICA ESPECiAliZADA),

ES (ESPECIAliZACIÓN), IIG (MAESTRIA O MAGISTER), OOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (SI éSTA HASIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO HOMBRE DE LOS ESTUDIOS

ACADt!MICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO

"
UN (UNIVERSITARIA),

TERMINACIóN

MES ARo

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

Publico 10 198 2

ESPEcIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROl QUE: HABlA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),
BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA lA80~ O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOlÓGICO COMENZANDO POR El ACTUAl.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

I

PúBLICA

I

PRIVADA

I

PA/S

lientf S Ltda X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELEcTRóNICO ENTIDAD

Bogotá
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olA [@ MES [Q:] MlO 1,99 51 OlA Q[J MES [JJ AÑO 120,01 I

I
EMPRESA O EN77DAD

.

Comunicación Radial ~tda.
DEPARTAMENTO

Cundinamarca
TEL~FONOS

.

2187628 - 6354230
CARGO o CONTRATO ACTUAL

:

Gerente

EMPRESA O ENTIDAD

IRadi . ;:¡rfn, I
J

DEPARTAMENTO

Cundinamarca
TEL~FONOS

2187628
CARGO O CONTRATO

ub- Cerente

EMPRESA O ENTIDAD

Radiodifusores lhidos S.A.
DEPARTAMENTO

Cundinamarca
TEL~FONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

MEJIA ASOC.-DIV. DE RADIOS
DEPARTAMENTO

C l1'JD I NAMARCA

TEL~FONOS

CARGO O CONTRATO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

I

PúBUcA

1

PR

X

IVADA

I

PA/S

Colombia
CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

coral empresario.com.co
MUNICIPIO

Bogotá
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA [ili] MES [l;] MlO I? ,() Gnl DíAO MES O AÑO I , , , I
DEPENDENCIA DIRECCiÓN

Calle 95 No.48-40 Of.301

DEPENDENCIA DIRECCIÓN

Calle 95 No.32-40 Of.301
EMPLEO O CONTRATO AN7ERJOR

I

PÚBLICA

I

PRIVADA

I

PA/S

X Colombia
CORREO ELECTRóNICO ENTIDADMUNICIPIO

Boqota
FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO

OlA M MES [ñ9] MlO b. ,99 ,oI OlA UiJ MES [L] AÑO i ,9, 9.41

DEPENDENCIA DIRECCiÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

I

PúBUcA

I

PRIVADA

I

PA/S

X COLOJMBIA

CORREO ELECTRóNICO ENTIDADMUNICIPIO

BOroTA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA UhBl MES [QKJ MIO 11,9, 901 OlA [&] MES[QJ AÑO I L9~o.
1

DEPENDENCIA DIRECCiÓN

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR ~s EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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TIEMPODE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

Aflos MESES

SERVIDOR POBLICO

EMPLEADODa SECTORPRIVADO
30

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TlEJIPO EXPERIENCIA

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. 489 Y443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAl DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE Afilos y
MESES.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEl JURAMENTO QUE SI O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAlES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDADDEL ORDEN CONSTITUCIONAl O LEGAl. PARA EJERCER CARGOS EMPlEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CiÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAClóN 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 19(195).

~/~ dlld/L
FIRM1r15á.SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000817770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co
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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, 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. 51 con corte a 15 de octubre 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: 41.753.853 Nombre: IVONNE PATRICIA HERNANDEZ DE PEÑA

Código de Verificación: 16871309

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 publi~ación del Boletín número
Entidad, la cual se efectuará en el mes de enero de 2008.

52 , en la Página Web de la

~~~~-.
.

-"'ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: JRPACHON
Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Lider Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
::::arrera10 No. 17-18 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.c(

8 SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central martes, 16 de octubre de 2007 Página 1 de 1
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59763351 J9S

. N~ 4694857-8
CINCO ~IE:TE:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 7426827

Hoja: 1 de 1

j20Qotá. D.C. 16 de Octubre de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Información de
f~egistro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) señor(a) IVONNE PATRICIA HERNANDEZ DE PElA
iClentificado(a) con Cédula de ciudadanía No. 41753853 :

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 )

¿//'~;4ú/~u-<;(~~
..

MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DlVISION 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
SEAEL MISMOENTODAS LAS HOJAS. .
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cc~\~~~c¿:)~ de ~\(i

~.._* '.
'~._'" -..--..-------.-----

Nombres:

;?1.\~Q~"\\(\e ry~\,,~~C~

Apellidos: .

L.,\~~.~~e2
'-. . ,.'-

d~ 1'2f\<>--'

I~~~dr ~i
1 8 GCT. 2007

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

No. 17527546
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

~
CERTIFICA

Q A LA FECHA,~
EL PORTADOR DE

TE DOCUMENTO, C,UVA OGRAFIA, IMPRESION DACTILAR DEL INDICE

. DERECHO V NUMERO DE
. E. .. ~ADAWf QUE ANTECEDEN:

1r"
''""''¡~';,~.

.

.","",:~iO","""",~"",

FIRMAV

,~-
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