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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA ‘
NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Procurar ¢l buen uso de los Recursos Publicos Ser Parte Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestion Publica

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 48 con corte a 31 de diciembre de 2006
el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente nimero de identificacién relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin,

No. Identiﬁcacio'n: 13.836.691 Nombre: WILSON ELBERTO BERMUDEZ PENARANDA
Codigo de Verificacion: 12608446 |

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el
documento de identificacidn coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 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 49 | en 1(1 Pagma Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de abril de 2007.

44@%@%%

RIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Reviso:  RDMONTENEGRO
Refrends: Ana Beatriz La; rota Castaneda Lider Grupo Bole!m

CRE ) B I T . i 5 . kv A LG SR 50 8t L e

Con el Cédlgo de Venﬁcacnén puede constatar la 1utent1c1d1d dcl Cemhcado
~arrera 10 No. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogoté, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central lunes, 12 de marzo de 2007 Pdagina I de 1
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CURADUR

48188606 LJG
PROCURADURIA | N23431444-2
GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES "”"'"’.”.'.i,'_'_.‘;’___
| 10:48:53
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No.6267372

Bogetd, D.C, 12 do Murzo do 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, cerlifive que una vor consultado ol slstama de Informacion de
Registro do Sancionvs o Inhabllidudes SIRI, eol(la) sefior(a) WILSON ELBERTO BERMUDEZ PE/ARANDA

ldentificado(a) con Cédula du cludadania No. 138366801 :

REGISTRA LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

1. S8ANCIONES
DISCIPLINARIAS ‘
A. Princlpal  : AMONESTACION ESCRITA

Enlidad : SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA  NACION(NACION)

B. Provldenclas:

Instancla : PRIMERA |
Descripclén Autoridad : JEFE DE LA OFICINA CONTROL DISCIPLINARIO DE LA SECRETARIAODE EDUCACION DISTRI

Facha de Providencla : 10/03/2004

Instancia : SEGUNDA
Descripclon Autoridad : PERSONERIA DELEGADA PARA EL DERECHO DE PETICION , CONSULTA Y PROTECCION DE

Focha de Providencla : 21/08/2004
Fecha de Iniclo de Efectos Jurldicos : 10/02/2005

ADVERTENCIAS:
El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicién en todo el territorio nacional.

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afios anterlores a su expedicién 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

R4

ATENCION :

- ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
5 EL MISMO EN TODAS LAS HQJAS.

Centro de Atenclén al Piblico - CAP - Linea Gratuita 01 800 09 10315 dcap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15-60 Piso 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuraduria.gav.co - Bogota, D.C.
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