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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

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

---~--~ ~ _J

libertad y Orden

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489

Y 443 de 1998)

o- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO :SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
'-',

j

1r';:), ,.0.( I{'"
¡'-~-'''''-\P(:='";Z

DOCUMENTO DE IDENTlFICACI6N I
I SEXO

C,C C6C.E No. ¡;;~~,,--~~~..LDJJ~,,~~
I

F
LIBRETA MILITAR

¡NOMBRES
I ,-,rto (~;I i'10.,

PAís
EXTRANJERO

'---'---'--~-'-'-

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE r',) NÚMERO~~ ~

~-~
I .FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DíA rC¡'O MES lT~~ AÑO [L1;Ijl tI;

---"" '-~ ....------------ D.M
---U_-'-

PAís
PAís

~~~"(~¿~,--,,
DEPTO

MUNICIPIO~~--fJ-(Jj,~.J u_-
r MUNICIPIO
!
¡TELÉFONO

EMAIL ),,,,,,.,'1: h..' (:)"(d\vr~'i':,.~
---:--3~--:-v,'-~--'-------

f) FORMACiÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6u. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS

GRADOS 60. A 110. DEEDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

/~"-'-'---EDUCAc,óNBÁslCA- -' r-TITULO
OBTENíD()~'

u.-
'-- ...,

---",

'
PRIMARIA I SECUNDARIA I MEOIA

I
FECHA DE GRADO

J',,~O~.L2GJ~O..L~L5~,,!_6:1~~~~~~LOJ~.J_u ~~~.J?~~~-~Ñ~f.U~~=31u_~ J

EDUCAC/ON SUPERIOR (PREGRADO y
POSTGRADO)

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).

MODALIDADr No.SEMESTRES¡GRADUADO I NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
I TERMINACIÓN 1 No. DE TARJETAACADÉMICA

I

APROBADOS iSí--TilJOl
O TíTULO OBTENIDO ! MES: AÑO I PROFESIONAL-'.. 1-.

I
! I

' : l.

' 1

1
\.,,/\1

I H..'
r -<:

¡

j...ry ¡e'¡\,( I,--~I J.. "\.:J ;~:") n \Cc' 10.,\ I
¡ ¡C'/Iel C'J!'- 1-

..l...-(;)
:

1 I y.:
f

i C-:) "(:'1.,0-\1 \1 U 61 ilt:¡~, ~,{L.1.1 «6 !f~J ¡

:. :;;t
: C'le)i 4-C--:'~i-- ~,

i ,.
I! i i

: i ¡ i r I !,

UN (UNIVERSITARIA),

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R),

BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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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

~

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

EMPRESA o ENTIDAD

r~)(j1') o: ~'¡J r TI/\ , ~)

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

1 irn
,e}e r,( ,)

C'r
- ---~ ~._..._-------
FECHA DE RETIRO

~---.

AÑO ~~n_C'.J
CARGO o CONTRATO ACTUAL

1. ¡te ~X,\ b""'''¡tt'IC:U
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

lit:) c(- 1("

EMPRESA O ENTIDAD

C¡¿T
~--~---

.
u_-

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

¡'-'\_:. 1'')(.,1 I (...

DíA

FECHA DE RETIRO

~-:i! :--~:~~ :(l
MES LlLU AÑO l,?:.S~d

DIRECCiÓN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ,.-------

EMPRESA O ENTIDAD

( l\'y,\ k""\C,,,

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

\- .
"-.~j ""'\"

1

i'"
.t...~,)'{ '.")",--j ",,)

TELÉFONOS
FECHA DE RETIRO

AÑO
r

'AÑO L_LL-.L.J

CARGO O CONTRATO

lb I ICr,
DIRECCiÓN

.
~ u . ---

--

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
.

' ~ ~-- -------

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

PAis
,

EMPRESA O ENTIDAD

~
--

~_.-

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE ING.RESO FECHA DE RETIRO
.

----

~ -
DíA MES AÑO l,L~~LJ i DíA MES

DEPENDEN¿;A--'---~'--' r-~
DIRECCiÓN

AÑO
CARGO O CONTRATO

NOTA: Si REQUiERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,488 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

MESES
-~ ~ -~

'-"-'-'--_U ~'
"--- ------

l-SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA F{,.

/-) -l'

0 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, (AR1 íCULO 50. DE LA LEY 190/95).

1/
j/ l' /

..é )
-~---LttJdw..u-J"~.Ltü.d------

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONT~ATOS

_..
..----..-------..----.------------..-------.-

' ,

,

'
' '---'--'-"-'-" '-m ~ ~---"----

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

SOPORTE.

--_"0 -.
'

' '-"-----.---..------------------...-NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LlNEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CAIvLA.RADE COMERCIO DE BOGOT!-\
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SEDE NORTE

DE COMERCIO DE BOGOTA 19 DE OCTUBRE DE 2007 HORA 14:57:09

02C04101924307BDL0806 HOJA: 001

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS
E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL,

CERTIFICA:

NOMBRE: SYMNETICS LTDA
N.I.T. 830129736-9 ADMINISTRACION: BOGOTA PERSONAS JURIDICAS,
REG HmN COMUN.
DOMICILIO: BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

MATRICULA NO. 01318600
CERTIFICA:

CONSTITUCION QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0002556 DE NOTARIA
NOVENA DE BOGOTA D.C. DEL 20 DE OCTUBRE DE 2003 , INSCRITA E:::c 24
DE OCTUBRE DE 2003 BAJO EL NUMERO 00903654 DEL LIBRO IX¡ SE
CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA: SYMNETICS LTDA

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2157 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2005 DE

LA NOTAR lA 9 DE BOGOTA D.C., INSCRITA EL 25 DE ENERO DE 2006 BAJO
EL NUMERO 128909 DEL LIBRO VI, SE DECRETO LA APERTURA SUCURSALES
EN ECUADOR, PAN AMA Y VENEZUELA.

CERTIFICA:

REFORr.1A.S :
ESCRITUR...A- FECHA
0002157 2005/11/29
0003090 2003/12/19
0001134 2004/06/16
0001055 2007/07/05

NOTARIA
00009
00009
00009
00009

CIUDAD
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

NO SE HALLA DISUELTA.

INSCRIPCION
01034711
00914192
00940392
01149383

FECHA
2006/01/25
2004/01/05
2004/06/24
2007/08/06

VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD
20 DE OCTUBRE DE 2023 .

DURACION HASTA EL

CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA,
ENTRENAMIENTO, CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA EN PROYECTOS DE
PLANEACION Y REORGANIZACION EMPRESARIAL Y S ISTEflli'l.S DE
INFORMACION, EDICION, PUBLICACION Y COMERCIALIZACION DE ~~TERIAL
TECNICO.

CERTIFICA:

CAPITAL Y SOCIOS: $ 113,200,000.00 DIVIDIDO EN 5,660.00 CUOTAS
CON \TALOR NOMINAL DE $ 20,000.00 CADA UNA, DISTRIBUIDO ASI :

- SOCIOS CAPITALISTA (S)
~W.YENBERGER BOTERO WILLY

NO. CUOTAS; 2.00

01'1' & PARTNERS SRL
NO. CUOTAS: 2,264.00

C.C. 00079345762

VALOR:$40,OOO.00

N.l.T. 50013186002

VALOR:$45,280,000.00
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SEDE NORTE

19 DE OCTUBRE DE 2007 HORA 14:57:10

DE COMERCIO DE BOGOTA

02C04101924307BDL0806 HOJA: 002

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

COMPETENCIA CON LA SOCIEDAD O EN ACTOS RESPECTO DE LOS CUALES
EXISTA CONFLICTO DE INTERESES, A MENOS QUE SEA AUTORIZADO POR EL
MAXIMO ORGANO SOCIAL. LA FUNCION DEL SEGUNDO SUPLENTE DEL
REPRESENTANTE LEGAL ES REEMPLAZAR AL REPRESENTANTE LEGAL Y A SU
SUPLENTE EN SUS FALTAS TEMPORALES O ABSOLUTAS.

CERTIFICA:

** REVISOR FISCAL: **
QUE POR ACTA NO. 0000008 DE JUJ:-1TADE SOCIOS DEL 26 DE MARZO DE
2007 , INSCRITA EL 29 DE MAYO DE 2007 BAJO EL NUMERO 01134003 DEL
LIBRO IX f FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REVISOR FISCAL PRINCIPAL

FLOREZ DIAZ ORLANDO
REVISOR FISCAL SUPLENTE

SANCHEZ 'lARGAS BEATRIZ

IDENTIFICACION

C.C.OOO17075735

C.C.00041640722

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL
PARALELA ORIENTAL AUTP NORTE
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
DIRECCION COMERCIAL: AV CRA 45 118 68 OF 401 PARALELA ORIENTAL
AUTP NORTE
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.
E-MAIL: SYMNETICS@SYMNETICS.COM.CO

CERTIFICA:

AV CRA 45 118 68 OF 401

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDM~ EN FIRME CINCO (5)
DIAS HABILES DES PUES DE LA FECR~ DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SE!-'\1'1OBJETO DE RECURSOS EN LA VI A GUBERNATIVA.

* * *

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

* * ** * * * * *

LOS SIGUIENTES
INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN
DISTRITAL DE IMPUESTOS, FECHA
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION
DE 2004
*****************************************************************

INFORMACION COMPLEMENTARIA
DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON

EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION
DE INSCRIPCION 2003/10/24
A PLANEACION DISTRITAL: 13 DE JULIO

********************************************************1:****;:***
*****************************************************************
*****************************************************************
*************************************************************,,***
*****************************************************************
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CONTRALORÍA

GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRA MISIÓN
;liqilar 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 de]a firma y su correspondiente Identificación y Representante Legal relacionados a
continuación, no figuran reportados en el citado Boletín.

NfT: 8301297369 SYMNETlCS LTDA.

No, de Ident(ficacián: 52.254.053 Representante: CAROLINA PAREDES LOPEZ

CÓdigo de Ver(ficaciÓn 23878019

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 firma
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 enero de 2008.

52
'

en la Página Web de la

~~~czA<~--
MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

DigifÓ y RevisÓ: JW1ESNER

Reji-endÓ: Ana Beatriz Larrota CastaFleda, Lider Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.

Can"era 10 No. j 7-] 8 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, O.e. - Colombia - www.contraloriagen.gov.co
.~ SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central marte.~,23 de octubre de 2007 Página 1 de 1
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59996876 OGV

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

4626555-5
. I r,!((,

<~1 hICé_"

CERTIFICADO ORDINARIO
No.7450179

Hoja: 1 de 1

Boqotá, D.C. 19 de Octubre de 2007

('3 PROCUR¡~DURll\ GENERAL DE LA r\jAclor~. certliic8 Clue IJna vez consultado el sistema de información de
Reqlstro eje Sanciones e Inhabllidades SIR!, e;(la) Cf\ROLiI\IA PJ\REDES LOPEZ identificado(a) con
CecJula de :. ,¡dadania ~Jo. 52254053 .

NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILlDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a paliir 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 nornbramiento o posesión en cargos que exijan para su
desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002 )

MAGAL Y ARAU,JO 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.
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