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Ubertod y Orden

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

[----

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

Pf/MER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

J..~ ' \W~ (.e\--t1-
DOC ENTO DE IDENTIFICACIÓN

5 '"\
SEXO

c.c @C.E O PASO No.
-

.2..~'"1L~ í .
~ ~---

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NÚMERO
~------

O.M
----------~~---'

OEPTO

MUNICIPIO

OlA Ei~MES b;~AÑO IHi):¡{J

~~--
~~~-
\b D5 dr;

DIRECCiÓN DE CORRESPONDENCIA

[1LL~.I;L2.íc. -~Lk qo \
PAis ~"""}.A.AV;j.. ~- DEPTO~ \N1.\MfAl

MUNICIPIO -\.3E@0" \0..----

TELÉFONO 7...u.~r:t:::-l "S EMAld~i:\~ LA..~

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAls

EDUCACIÓN BAslCA y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROIJADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATOEQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACiÓN BASICA TITULO OBTENIDO:.ílM.

FECHA DE GRADO

MES 51J AÑO [t~qA',51

EDUCACION 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 (MAESTRIA 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),

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO

ACADÉMICA APROBADOS SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TITULO OBTENIDO

TERMINACiÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

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

~-~~ .. Jil~O~EE~ ~O~~
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995. 489 ,/443 de 199B)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOOICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

-~----------_. -------EMPLEO ACnJAl. O CONTRAJO VIGENTE

IPáBuGA-

C

-r'RIVADA

]
PAis-----

-
~~;m~ V\,\&cl)¡ V\,\&cl)¡

r- - -------.---------------

.

MUNICIPIO CORHEO ELECmÓN!CO ENTIDAD

------------------------

1

----.--------rECHA DE INGRESO FECHA DE RETlfIO

DIA CJ MES [=J ANO [=~ ~~:-JMES CJ AÑO [=~]
DEPENDENCIA DIHECCIÓN

---~- ~
-- .-1EMPLEO O CONTRATOAN1ERIOR ¡

--EMPRESA O ENTlDAO : :

l-i-;¿DI~/CA-

[
---¡;¡¡'W:DA-

[
-r;¡s ~~----

-1ci..oV\J\\iliCL_-r L-
¡- ~

.

- ,"~--_.-DEPARTAMENTO, MUNICIPIO
I

CORREO EL~*1RÓNlCO ENTlI)/lD

~~ 'b{cy~~
--- -------------

1 1-

j~~-~~~~~-~_.
TELÉFONOS ~~~';;¡A DEINGHESO fECHA DL RETlFW .

34.(, (O.&S5-=3~.$ ~'2E3.L

J
-_~IA [2~_~~f1__19~L~'\Ñ_2J~oo

.

;SI -"lAll:2LMr~l9.31 AÑO l~>9{;L .
GARGO O CONi IIATO DEPENDENCIA D \~ (lÁ

0'-'" cU.- DIRECCIÓN

}js~-!2I5fli.VYA .p~clS?_~-~s~~ ,~1~jLSQ - 3_:8j~---'l..- .
E;MI'LEO O CONiR}..ro AN1E/?/OR

EMPfiE~AO-EN~/[~AD ~::---I--i'~I[jLicA-

[
---¡'fl~-i;'I~:1-

l

-f~A¡S' ~-=~ ¡

--~

\ - -ffi~' ~ r. Al
- "'~-" -1:1'5_-- ~-- - J

..¡
.. r..A' - \. f'. A YO'\. eA..

I

.\M,V- \-UULL lM. -N~
-

.

-- ~

E
--. --\...UI c.:)_'-L""-~--- --------------

.
".

.DEPARTAMENTO MUNICIPIO GONREO ELF.CmÓNiCO ENFlDAV.;

~CA _~QR-\IÁ _~QR-\IÁ

t

-
- :'(W~lliiCL.\@~~~

-

TELÉFONOS ChCHA DE INGHESO . -/71i(1;(DE REI/RO j

~
.

.

~~~-L3.

.
.

~
.

f\_~~ -~~~-~~--~~.s b~\l~ÑO r7:(iQ~~- _[~~J1~LME~B~__AlJoJ7~-90~ '
CARGO O CONTRATO

~S~ DEPENDENCIA IJIRECCIÓN

~~ )~~'~L::L ~cl\._-~cM ~_\'L--e__t.J° t~A ~31)
EMF~tEOo CONTRATOANI1:RIOR

<EMPRES~ O ENTIDAD
~ \ \

[
r)(jBLi-CAI --';¡;'VAVA--

¡

--PIÚS ~--~-------

QMÜ,í1Y):ri1rA.-_~- -clo -_X-

k:
G.~'.()~ ~---

DEPAHTAM~W.'O'J" MUNICIPIO

.

;'
CORREO I:LECmÓNlGO EN110AO

"~~V:JY1(Lú nJ2>~
-'.

- ~rkltiY.l~~~TEL.ÉFONOS FECUA DE IIJGRLSO IECHA DE RETIRO

lS_~-W--t~--&OOSSL~415
-
DI~ ~~j__~ES §j~J~i~(~I~~~L_[~I_~_.9BL~~~~J9:-~-~~~:J~~~_.

CARGO O CONTRATO ~~ ~ DEPENDENCIA IJIRECCIÓN (1\J1...Vl..v'Q)j

6~~~ ~~~\-_-~

TELÉFONOS

EMPRESA O ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL

" \.

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMHHE ESTA IIOJA

2(



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 oe 1995. 489 Y 443 de 1998)

~-'
w

HELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SEHVICIOS EN ESTHICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMEN7.ANDO POR EL ACTlJAL.

~ ~---.
EMPLEOACTUAt O CONTRATO \'/GENTE

:;:;:"' OEN;U~~~~=-~- --~~ ~--] N8;'cT PO'VADA]~/s_--~~-------

__R~~ ,U:W'O tOORE~&ECT~'CO'=__.

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

-

1

FECHA DE RETIRO

~J~-~~S [;=t~~~O [-~c~:-~l] ~(~J~J .M[~~[~-l!.ÑO [~,--L.1::1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN

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

EMPlEO O GONTRATOANTFHlOR

EMPRE~A OEmIDAJ¡ ~; ~;[--PúBLICA-

I
.-

P:¿DA-

1

-P;;is ~~
G\..

-- }
l1fu~~___d C&tJ~~

- _u~s--
__d_-

-----

1
--~------DEPARTAMENI0 MIJ IGIPIO CORHEOELECTRÓNICOENTIDAD.

(~- lA 11ti ~
.

-

..

~\A¿\~
-

~~;~'
..

~iD
.

~--
.

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

t
..1L~'1~

.
_m

.
--- ~~~-'-~_.~~~~~ -~:GII4 DEINCI?ESO fECHA DE W::l1RO .

-~~-'
.

l.tc{' L3?¿C¡L.C¡-CfI_DIAJ()-;'1IMESfg,~>;;O f4,Q;Q~ DIAB2J_Mr'sJ~ '00 ~~ .
CIII?GO O CONrRA TO DEPENDENCIA DIfIECCIÓN

~~~jl~~su.l-t~-Q~cl:\u._~culh!(lJ!L~- &Al~e .}J~-L2A --:yi)._L\L~_:""'~ -
EMPLEO O CON1RAI0ANTERIOf/

'';;;RE",:~IDA:'- --; .....~~ T"'¡;;;C;; [ l:R~;
J

--PA¡S ~-~ ~ ,
--\j.~-

.

~
.

&üd--nA~

l

U __k~
.

m_

..

-__-------------IARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EI.ECTRÓNICO ENTIDAD.
~'_. . --_____

~

I__~_~~ \¡~k1~-~
TELÉFONOS FECHA Dfe INGRESO . fECHA DE RETIRO

:32f1l~.-I?i2F\L¡S.Ci _DlA [~'¡j]-"ESb

..

~~\I~;S]()~I2>J¡LMES f?3

.

-

..

~~oJ~~
CARGO O CONTRATO f;J!ENDENCII; DIRECCIÓN

_e~~~~ ___\V_w1w{tm.-i)gLM&k.-E&1~_LL-~
H4PLEO O CONTRATO ANTfRIO:1

--::h<PRE~AOENTlD~O " '-

I p':¡BLlC/;

j

--p~<) .
~---

:A/S-

.

-

,-- -- - - &.ilik,> s lu~~C:1-- - -.--

~O
[,fUtWCIPIU CORfil'OEl ECmÓNiCOENTIDAD

-~- -. -~~ --~~ d_~_q"'L~I{Ú~ ~~-~-~-- ,I ELÉFONOS FECI .'1\DE INGRESO FECHA DE RE llRO

_3l04~ ~C\L63~~C1 íl- --~~_f9B_~~~~Q~~LAÑ~IYiQ~ ._~-~_~~__ME~l¡m AÑO I~~..
CARGO O CONTRAIO DEPENDENCIA DIHECCION, --

~ ClL:t\n p I~'~ ~'.. ---~..J... d'):;

NOTA: SI REQU!ERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUF:VAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

-------

RElACIONE SU EXPERIENCIA LABOHAL O DE PRESTACIÚN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

~
, ~-~----

EMPI.EO ACnJA/.. O CONTRATO VIGENTE

~1~~Ck-_~-_-~¿'m- ~~l=Jt~a::M~EN~~
--~,

TEl.t::FONOS FECHAD[ INGRESO FECHADERETIRO

D!A [~ MES [~J AÑO [ ] -l__L] DIA[~J MESL-1J AÑO[~_L1J._~ ~--
CAI~GO O CONTr-MTO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

"n;.;;:"~~~~ ~r~~'cÁ[~I~~h_~
EPARTAME~TO

.M~.A ~: \
.CORREO ELECm~NlCO ENTIDAD

TELÉFONOS

\.MMlM ---~~~'::ci:INGRf:SO ---~~~'::ci:INGRf:SO

.

~~~~'íWL
~Li4-~l-3-2i1~

.
~f _-

.

D~A5?j-

.

_~~~lci~L~~oJ[Q9.-4L~'~J~

.

~J:L~~FS[~J_AÑ~F J

.

'

CARGOO CONTRATO -f~f'f:N/)fr,'e'"
n

DIRECCI()N

~SU ~i>~]:IDCUi1úC,LdL[)~(~ --- _:- Lo- E._~_l~1L ~-.
EMPLEO O CON,RAroItNTFRIOF\

~~~~..~ lú~K~L;~~l~lfu~-
~Qili¿L y;~~-~ ~ Jk=~~::W. J
TELÉfQNOS I'ECHA DE INGI?ESO ¡i~2iiiDE FlE7Ir~O !¡

-'~LtCi~~( ?>_~Ut~~ DIAJ1~- M~SIciQ~I~O t~Bl_~!A [C9J_~~~~g=-3 AÑO ~o~GJ
~

_~=T~Súlt&~,. _D~-~~--c;;f-w~L~~.\
~~ EMPLEOO CO/llTRATOANTERIOH ,

~~~~::=_~~I';;8uCA[1v~TG<:~~~=-
r;;;r:~~ .~... ~~;;::t::UM~~
TH.ÉFONOS

I FECHA DE INGRESO

1

1

fECHA DE I?ETlRO

k,uu
--

~']

.

9L_LQQ
.
J~ ~-c--~JE~J9

.

~--_ME

....

~lL~_~ O[~Q~

.

.~)~AJiQ_~~JL¡J.AijO l
.

Mill
CARGO O CONmAT~(.l.o\I'\ülI. ~J\"'d... DEPENDENCIA DU?ECCIÓN

~~~~-~~OD~\'-M~ :-- -M___~-b()
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERlt,NCIA LABORAL, IMPHlMA NUEVAr..lENTE ESTA HOJA
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FOHMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

"------
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PHESTACll)N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOlÓGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

0____-_------
EMPLEO ACTUAL O CONTRA TO VIGENTE

.~~--~~---~--=~~~r~~[~"~ l."~- -~-===

CARGO O CONTRATO ACTUAl- DEPENDENCIA DIRECCIÓN

-
"

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

EMPLEO O CONrRA7 O ANn,RIOR

EMPRESA OENTIDAD ~\M~'~~~' -P(;BLK;;;

[
'-"¡;'lIVADA~'r-PAis ~-----

d;;R~E~A .CR:'¿-
MuMC!P;o l-

-_Á.

J
-('Of~~~- .

~
... .

.
-,

.- _u n__' n__'

1

'-~~-.-O~0:::_~:>. ~-
TELÉFONOS FECHA DE ING!?f:SO FECHA DE m= ¡IRO --

'D4"1- ~1~h:sw.~ [)IAlí..,c:JMES i:)?}AÑO 1~:;E[)I,,-IJ,~..
~~I.~

A.O¡U;¡;;~t
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA UlRECCIÓN ~

~
,c:;..u Av.. ~

-.Lo / (,10~T-J D~ OO~-~ = -~_3_jL'?t_k-rz." '~~
EM.PL EO ()

CONJRATO I\NTf.RIO!{

-E:'rfPRfSA~TIOAD
._- ~__m___" :---T-f,;ji31_;¿:AT--PI:I¡~~AOA-I-¡;i¡s :

:---

.

:

-~--~~--- --~~_SuJ~)J~lL )(

1
-Jf~~~_~

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COm~EO ELECm(¡NICO ENJ1D/D
.~

-~tJ~~1L ~_~_~if n - ~_0~O\Ar~~~~~.~-
JELCFONOS FECHA OE INGI?ESO

-- -:;;~;;:O;;;;;I~RO
x_R4S.:::_~JQl~,.s ~!AJ1~Lf,f._~S[~~\~?J1g;~(] .EI~]1-t&]_~~-~-~]l-~~~-~Q~- fJ

CARGO O C~NTRATO. DEPENDENCIA. DIRECCIÓN
. \2..., -- e","

~~~-e~~--~ ~t&.._C~ ~~~~~~-
EMI'LEOOC()NIRATOAN7CRIOR .

-~

' ' ' ' ' '

J

-"---' '-

J

--- '.-

1

------------------------------EMPRESA O ENTIDAD.. PlJ/:iUCA
PH'I'fDA mIs

Si-
. 'S . . v ~(A."-OJA_-~ h_n -- --~._--------

~ I~~'P~.' ]=.'('~;:;~
.

TELÉFONOS ~ DE INGRESO

~

.

FECHA DE RETIRO .'

.(¡¡:)3Lblli).-h32.LhID:. DI~lM."ES J¡;!¡J_A.~ ~íJDIAJL1J ",E~baJ~Ñ"-~
CARGO OCONTRATO'/<r\A,oJ.Ás\if.:. DEPENOt:NCIA IJIHECCI(¡N

- . -- - -
.." G\.-LO

,"'--. .'

NOTA: SI REQUIERE ADIC!ONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ES-lA HOJA
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---~-_._-~----~-_.~~ -~_.._~-----
TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACIÓN
~.

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO O O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 \

--

TRABAJADOR INDEPENDIENTE L t~
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2> 2~5

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.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 50. DE LA LEY 190/95).

-~.
~

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

---~ --

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

LINEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁ(jINA WEB: www.dalp.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
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CERTIFICADO ORDINARIO
No.7138814

Hoja: 1 de 1

Bogo~.Qb 14 de Agosto de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabilidad es SIRI, el(la) señor(a) LUZ CONSUELO LEGUIZAMON VELEZ identificado(a)
con Cédula de ciudadanía No. 52271797 :

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.

l.a 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
114 Ley 734 de 2002 )

r -/'.r /1'/ .
,'/--t(;¡/{ <-:¡g¿~:~f.4'C-c..¿.~/ 7-;>[ .//

.:.-' "í l.' ./
.

;"

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.

"._'_.~ ~ ~ ~
-

'
,~------- ~---~-_.

Centro de Atencl6n al Público. CAp. Línea Gratuita 01 800 09 10315 dcap@procuraduria.gov.co
Carrera5 No.15.60 Pisu 1 PBX: 3360011 -3520066Ext.20100www.procuradurla.gov.co- Bogotá,D.C.
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~ :~"'IDENTIFICAC1ON'~PERSONAL
.,,~~¡.~:.:/(, ,

\_'~-.~~J''''\':~;

~~
;- CEPULADE;:~I~,Q.ADANIAi""r,-'>,,~
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k
,,

:

,

~;~<~-~':'~ ',~"

~~:" ~:~~ "', ~ ".~?<,)?*)t,' ,' -',

~, NOMBRES ,''i'x;.,\.~':",
~3\,',',.~~,

",¡;"{s!>",,:';~~%t,:~:-\,,";~5:-,:": '.
.

~...:,
"",

, .-;.. "I"il1-di1f"~""'\'

~,;':'
-

,1,.. ~':; ---:", " :.
'~~'i, ,-~-'~'(( -,~_.'-
'~~,":' 'FIR"iA' . ,"'::1\1::!t".p"o""

~~"':;-
" '"

,;"X~~':'f,';'~-;;i'q<3,,;~l~;;,,:,,;..,,:".' \'
",

"~~,,"~,;. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,AJ,.'.,l~A.J,~"J,tJ."'.J.r.t""
u"" '''',

~?y
-v'~' "" ~':~'y"~"'~"~''.r'~''':~'''~'':~,:}.'W~''::-,'-,::-,':~'}'''~'Y":' ','" :""'f':~:'~v '''.'~:',''.':~':(.:'.v;v'''.;''''''.':'.

~.? FECHA DE NACIMIENTO 24-JUN- 1976
~;: SANTAFE DE BOGOTA D.C.
i!O:' (CUNDlNAMARCA)
~:. LUGAR DE NACIMIENTO
f:;:~

~>
f:'
f>
f-:'
~:' P,... ~

f-:'
,-

~::
f:'
f';:
t>
~:. Indice Derecho
(';:

t; U~mIIllD~~mlllmm:
'~\'iA,~~"1~:;1~¡~~~i;';í;~;~;~ _'~,~.S~_:Á_1~~~~~:~:~~L ¡'L:
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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. 50 con corte a 30 de junio 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: 52.271.797 Nombre: LEGUIZAMON VELEZ LUZ CONSUELO

Código de Verificación: 14802451

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 cual se efectuará en el mes de octubre de 2007.

51 , en la Página Web de la

~~~~~.- ,

MARI A 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.

:arrera lONa. 17-18 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D.e. - Colombia -
www.contraloriagen.gov.c(
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