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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 Y 443 de 1998)

~ELACIONE SU EXPE~IENCIA LABORAL O OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

o CONTRATO VIGENTE

PAfs» ,"."_""_m ".",,"-," ,..,_..~ '
-.., ".""m._'._''''''''''-''---''

_w ~

.
EMPRESAOENTlDAD ~~rama t\o(.\()oo\ de

,', De::>QIfQX\Q" \-\\3~QQ.::.~PblO H,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO,
Conc\w,C\VY]QfCo, 69803d O'~.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

~qhg~~Q::?§?<-t~~Q. ..oIAD.'.li MESD;3ANO..2005

'\-i

x .J ~o\om QL<:\
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

o_~ ie-1ro6).dn()...:.~''-Q
FECHADERETIRÓ

DíA AÑO

DIRECCIÓN

C\26#l3-)9,

-r-'~"-""---=""-''''''''~»-

!EMPRE~A O ENTIDAD PUBLiCA PRIVADA' PAls

.Cb.\ombl~.~ ,--
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

O\'5\ena \' ~ \.edu,
Ü nNe'D\C\cJ "'a~tQOC\\ de Cb\Oo-b\a 'X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

C'.Jrd'\X"lQmC\\CQ .J30s0W D. Q...
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEiCHA DE RETIRO

3\65000~tJ 3.~lO OlA .15. MES Üb. ANO .200.6 DiA .-'óI MES LL.2J ANO Q1500
CARGO o CONTRATO

~~~~IA 'C.-.t 'C.-.tc\ ( - L
C,c~ C

D!
\
~~CP~~-\ f \V"\ '\ "

.c: ~.1
'""'"

Vlir.

O_o<:eüK~
VI..:-r I v I.-'Q\U ~ ,\ "a Q<...\ VI I ,~, v 1l\.A 1''-\

~ ... ..

"

p
.. ~.

EMPRFESA O ENTIDAD \'c 6 F
Jncdi:Dl-\s?-..N..ac~naL.de_J3JilleQ~. {..-,.- y..

DFEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

.Cs.rriQJ\'1.CUTIDJ ea 5o.g~ í2:Q ~-~~~_.,
o\"Ó'\et rQ f (fj>'8\'110; \ ..c.o

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L¡3 :f :¡-ro.cLQ--~ OíA .ac MEs_Q~ _~~9.~9P~..l DiA._~~ M~~_~.9.~NO!:2b.O,B
CARGO q CONTRATO

.
DEPENDENCIA i DIRECCIÓN

-
M~I 0\Q ,-_~\'{CCCK,,61-ec\'")\=~~._e( 6é No b l.t~ - TE)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
,--_u~"~"--,,-,"",_.,...,

,.,.._,,,.".., ,,

" '--r =PUBLICA, PRIVADA. PAls

,uo~kbd-~\-~Qo\Qn:b\a X ~C'o\omb}a
DEPARTAMENTO

'
MUNICIPIO i CORREOELECTRÓNICOéNTlDAD

~rrd\Y)CH1OrcC\ l"~- D~Q,~ j~5\e\!O f~~na\..
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO

~l6.fLOOO ~-l~-L5.50Q-~.DíA t? :Li MESD2J A~9_~q:,~..JDiA QJd MES [O] AÑO r200~
C~~00~TQO- 'O~ \\' . DEPENDENCIA I DIRECCIÓN. .

, 'f
~

o
t'\J :EeAad(~co 1~\u&J \A)\\J6'5tClf1Q..

EMPLEO o CONTRATOANTERIOR

PÚBLICA PRIVADA PAis

i 0o\omblC\

. . ~

,.-,-,""-'-'~ '-~-'-"'---'---
EMPRESA O ENTIDAD

~OTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA ,.
1.



- ~~- ~c.,j+I.7?,,fi;;

FORMATO ÚNICO

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 ELACTIJAL.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE su exPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCiA
OCUPACiÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

.. . I

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD OEL JURAMENTO QUE SI NO '':ti.. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE INCOM.

PATlBILlDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL.O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.

CICN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAC10N PUBLICA,

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).

'.\
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.
.CERTIFICOQUE LA INFORMACICN AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRAT\JITA De ATENCiÓN Al. CUENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB; www.dafp.goy.c<>
3
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No. 5576570
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

CERTlRCA

QUE ALA FECHA.~ EL PORTADOR DE
ESTE DOCUMENTO.CUYA FOTOGRAFIA.IMPRESIONDACTlLAR DEL INDlCE
DERECHO DE CIUD DANfA QUE ANTECEDEN;
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CONTRALORÍA

GENERAL DE LA REPÚBLICA

, NUESTRA MISIÓN
Vigilar la gestión sobre el manejo de los recursos públ{cos,
generando ur¡a cultura de control fiscal inspirada en
principios morall?s 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. 50 con corte a 30 de junio de 2007
el nomore del(a) señor(a) y su correspondiente número de ,identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

No. ItlelltijicacióII: 52.289.863 Nombre: OLGA INES SIERRA RINCON

Código de yerijiclIcióll: 9865927

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 publicación del Boletín número
Entidad, la cua1 se efectuará en el mes de octubre de 2007.

51 , en la Página Web de la

'( ., > !' ~

.'~~~~-.
,

"'MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

DigÍlÓY Revisó: . .CJJIMENEZ
RependÓ: Ana Beatriz Larrola Caslañeda. Lidér Grupo Boletín

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

:arrcra 10 No. l7~ 18 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700Ext 3206 - 3207 -Bogotá, D.C. - Colombia- www.contraloriagen.gov.c(
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

1111111:_:"

r
N:9:~OO29o.1

NUEVe: C;ERO j

CERTIFICADO ORDINARIO
No.7399631

Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 9 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) OlGA IN ES SIERRA RINCON identificado(a) con Cédula
de ciudadanía No. 52289863 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILlDADES 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
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