iberod y Oren

FO RM ATO ON[CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

1 DATQOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA )} | NOMBRES

Siena Rin CO/O Olaa \n€n

DOCUMENTO DE lDENTlFICACJON SEXC ? NACTONAUDAD PAIS

cc Xcepas | No. 522&%] 863 Fm T coL B EXTRANJERO (_ i
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ..  SEGUNDACLASE T NUMERO DM __J
F"'CHA Y t,UGAR DE NACIMIENTO A o ] D/F;ECCION DE CORRESPONDENCI/;’

recHa,  pia 3 mes 0.3 aro lC(B_L R4 D \\\o_/:ﬁ/}_\“SN _Ch 301
PAIS | QQ\QH‘)b)C‘ . PAIS QO\mel ¢\ DEPTO Q Arccy .
oerro  Qundinamarca wncro Bogotd  0-@. oimienrar

- teterono 269321

MUNICIPIO 50O EMAL QNCh L

2@ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRACO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. CE
EDUCACiON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA Trracocerenoo: Bacuil\er Aecnic o
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA | FECHA DEGRADQ *

1 % so B0 To go. ' 9o 10 7( MES _-2; ARO l}(gq—-

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN [UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). 0OC (DOCTORADO O PHO).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
' !WODAUDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘ | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS I | NO | O TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL

i

UN 10 ¥ Estodaha DA 20008
MNa A ‘ A Tgreonda— NG Fvadioweg 06 20 O?*

'

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

LOHABLA | LOLE LO ESCRIBE
R B;MB!R B |[MB|R | B |MB

___\nglen KX X

m

} IDIOMA




1Desarollo Wireino — PNOW L X [ Colombict
. DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condwarnarca_Bogosd O-¢. - 021C1aAINP- QN LO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ vmwaCHA D,E RETIR:
5960300 ext YHOHO oa OL vesOD 402005 oia .| mesl.. . avo |
CARGO O CONTRATO “A‘CTUAL o EPENDENCIA - DIRECCION
 Analistoy eb*C\C\\f)s\‘GCQ ge SRS %ociqy N26 H 1319

: universidad  Nomond de Ogombia X Colombia

316 000 ‘SXiJﬁi(lQ pia O} Mes 02 a0 200 4 | oia O3 mes L 1] aro Q_@

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘Qsmma NQQ\Q{D\ de ' PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPLEO o] CON TRATO ANTERIOR
EMPRESA O EN TfDAO ‘ PUBLICA PRIVADA & PAlS

O nivewsidod Nacwenol c\e Glosvia K Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Curdwamacce  Bagovd O oierar @ ppal - edv.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ,_»_.,_fECHA DE RETIRO )
3163000 ext 13280 . oia )3 wes 0G aro 2005 oia 1.3 wes 1.2 afo ROOE)
ngoggg’;zoi 6EPENDENCM &ad( \ CC\ CDI‘R&E)EKIEI;C\ m\\’ao‘*ﬁﬂc\

EMPLEO O CONTRATO ANT‘RIOR

EmPRESAOENTIDAD | PUBLICA  PRIVADA | PAIS
Inotiute. Nacmdee Exeﬂefzm( A Cobmoia

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN TIDAQ
Cundinamoasca E’;oqo*u 0.0 owierrar@gmai Lo
TELEFONQS ! FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

4373 330 oia OV wmes OB aro Q,QQ& oia 30 wmes LO a0 2006
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCION

Mmﬁsh: SATe) Dwccceh Yeenica o068 No 64¢ — 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO i MUNICIPIO ? CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cundundmarca Bogore] DA Qe r@onal .

’:{TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

CARGO O CONTRATO

g — Uesa

DEPENDENCIA DIRECCION

. Estad (oo Ciudad Univestaric .

ﬂQTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Wo

NS



N 3 EXPERIENCIA LABORAL

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 CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD

| Onweraidad. Nason\ e Sdomo A

| PUBLICA  PRIVADA | PAlS

Colombict

265000 ext 155008

- DEPARTAMENTO j MUNICIPIO
| Cndwomarcay So,czo*c( 0¢.
TELEFONCS

FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ogierrarNUnoL.edv €<

FECHA DE RETIRO

oia O mes 0D aro 2003 oia O8] wes (LY a0 2003

DIRECCION

M?&’?&%\ Aeoyo a lq %culmfz de Gencias civdad onivenrant

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD — (OTZ

~ PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

Condinayacca

Agencia de Cooaemcmn Alemanc|

MUNIC PIO

80(30*(‘3 OC.

‘TeLEFONGS TFeei

5A60300 _exk 2408

Me\gareio

FECHA DE INGRESO

CARGO G CONTRATO,

Qapaciacioia ODM

DEPENDENCIA

K

QO\O\*{\\D\ A

;’ CORREQ ELECTRONICO EN TIDAD
~Oisiemar g mav. ¢

_ FECHADE RETIRO*’OQWC\‘

Og)nrgh (Y(yi\cxg Lé‘ven\eh el 26 #—

DIRECCION

3-19 p23

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICOR

-EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Secredaric_ove o\cmeomcfo Aiotal X

Colombia

T CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

_ovoener) gnail- com

DEPART‘AMENTO MUNIC’P’Q
Cundinamorca. Boczc:\d 0.0,
TELEFONOS FECHA OE INGRESO

oia O3 mes D2 aro ZO_Q"}

o
FECHA DE RETIRC

pia A0 wmes ”QE ato 200

£ARGO 0 CONTRATO. COPAsTI S et EPENDENCIA e DIRECCION (y\—ug
Muekriata. cha«HHr(:\mn(a 1Cr30 # 25
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

-|.emprESA 0 ENTIDAD 1 PUBLICA =~ PRIVADA | PAIS

| x

‘|- DEPARTAMENTO . MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: H i i T H 1 -
DiA | | MES| } ARO ¢ L. DiAa L | MES! | ARNO
CARGO O'CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 | TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

a

10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

' TRABAJADOR INDEPENDIENTE

- TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION OE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

VERACES. {ARTICULQC 50, DE LALEY 190/95),

5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ?‘ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Y

SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




INDICE DERECHO

Nombres.

No. 15576570

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
CERTIFICA

QUEALA cmua,m_mﬂz__ EL PORTADOR DE

ESTE DOCUMENTO, CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTILAR DEL IKDICE
DERECHO Y NUMERGDE CEDULA DE CIUDADANIA GUE ANTECEDEN:




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestlon sobre el manejo de los recursos publicos, - Teneruna administracién ptblica, fundamentada en la
generando una cultura de control fiscal inspirada en eﬁczenaa y moralidad.

principios moraies y éticos.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION 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) y su correspondiente nimero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Ideht{ﬁcacién: 52.289.863 Nombre: OLGA INES SIERRA RINCON
Codigo de Verificacion: 9865927

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el
documento de identificacion coincida con el aqul reglstrado

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucwn 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 numero 51 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cqal se efectuard en el mes de octubre de 2007.

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: . CIJIMENEZ

Refrends: Ana Beam7 Larrota Castaiieda, Lider Gr upo Boletin

Con cl Codxgo de Venﬁcacxén puedc constatar Ia autentucudad del Certlﬁcado
Zarrera 10 No. l7 18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogot4, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc



T 59491398

LJG

N° 4700290-1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L HEOE SERO
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No0.7399631

Bogota, D.C. 9 de Octubre de 2007

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

Registro de Sanciones e Inhabilidades SIR|, el{la) sefior(a) OLGA INES SIERRA RINCON identificado(a) con Cédula
de ciudadania No. 52289863 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicion 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 posesion 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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