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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)

PRIMER APELLIDO NOMBRES

LC),~ ~t(\' G. O
NACIONALIDAD PAls

COL.. EXTRANJEROO

'DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN

C.C . C.EO PAS O NO..9 \ ..4~ :-:t~Q
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNOACLASE . NÚMERO 3\ .4-=\<2>.-=180 O.M 65
FECHA Y LUGAR DEENACIMIENTO

FECHA

PAls

OlA .~ MES [9}j AÑO h,q=t,sI
0D(f) I\.F{ & A

~i\r-0D'SQ
'D\) O\ef\N\l\ooPt

DIRECCiÓN DE CORRESPONDENCIA

CPA6=t-~-5a 6~u~ "5 M 305
\

PAIS 0DLDrq~ \A OEPTO ~()ntl\m~~
MUNICIPIO ~
TELÉFONO6-:¡.\-=tY 44 EMAIL EYq\\LJ ,~ ~ ~o\lUC{~

1

OEPTO

MUNICIPIO

EDUCACiÓN BAslCA y
MEDIA

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

EDUCACiÓN BAslCA TITULO OBTENIDO:

FECHA DE GRADO

MES [JJ

\co

AÑO 1\,C\,qc?:J

EDUCAC/ON SUPERIOR (PREGRADO y PDSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDADACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICAESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACiÓN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOO PHD),

RELACIONEAll'RENTE EL NÚMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL(SI ÉSTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES

ACAD~/CA APRO$AOOS

UN (UNIVERSITARIA),

TERMINACiÓN

MES

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTESAL ESPAIÍIOLQUE: HABLA, LEE, ESCRIBEDE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R B MBR 13 MB

x

1

x

"



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

.
~Nat11-- 1DtVAO t-

PAfs

QD.oM~lA-
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

~().\-)A Id~

MUNICIPIO

TELÉFONOS

. Ct)

2g~. 2~ 2-
CARGO O CONTRATO ACTUAL

érJ¡ OOLA-o /2.

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OIA~ MES~ AÑOr-aÚi~ OlA W' MES~ AÑO ~(),(),,¡

DEPENDENCIA

mf2 h'Ct uO,v
DIRECCiÓN

C;JI\Q. lo ~ ~ I S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTI~

w 13
DEPARTAMENTO

&.JAJ IN
TELÉFONOS

1)c,M-
MUNICIPIO

O~
CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA lfuJ .MES [Q3J AÑol2.,o,'O,~1 OlA D MES.O AÑO I , I , I50Q. 0&00
CARGO O CONTRATO

(!;Jc1.DV C;W C2-

EMPRESA O ENTIDAD

'fJ(2v

PAfs

0\..uhi C\
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO

F HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA D MES DAÑO 120,0,2! olA D MES D AÑO I
, , I I

DEPENDENCIA

'13

EMPRESA O ENTIDAD

eq¡ t01
DEPARTAM TO

TELÉFONOS FEC DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [Q] MES []TI] AÑOru) ,~ ,~ DIAITJJ MES[Q] AÑO r2 ,O,(), 61
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Pa

DIRECCiÓN

- I$'

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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. TIEMpq DE EXpERIENCIA

.... ""c' AfJOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 4 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q S
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA J 5 1-1.,

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).

~~
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

. .

CERTIFICO QUE LA INF'ORMACIÓN 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 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co
3
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Servicios D Industrial D Comercial D Unión Temporal D
Distrito D Municipio D Gobierno Extranjero D Municipio D

Otra Pública Distrital D Universidad Pública D Resguardo D Consorcio D

-~
Ubo!1od

y
Orden

MINISTERIO DE EDUCACiÓN NACIONAL

SUB DIRECCiÓN DE GESTiÓN FINANCIERA

FORMATO RELACiÓN BENEFICIARIO CUENTA SIIF . STONE

I Tipo de Documento: INIT.D

I
Nombre del Representante Legal:

D

Cédula. Céd.deCiudadaniaExtranjeraDOtro

I

I
Número:

I ~\AT8 :=tBO

I

Cargo:
I

Cédula Cédula de Ciudadania Extranjera D INúmero:
I

Departamento D
DOtra Pública Municipal

Entidad Pública Administración Central Nacional Establecimiento Público Municipal

Persona Natural Nacional.

D
D
D
D

D
Empresa Pública Nacional Financiera D

Establecimiento Público Departamental D
D
D

Organismos Internacionales Persona Juridica Nacional Sector Privado D
D
D
D
D

Empresa Pública Nacional No Financiera

Persona Juridica Extranjera Sector Privado

Sociedad de Economla Mixta con Control Estatal

Establecimiento Público Distrital Establecimiento Público Nacional o Asimilada Otra Pública Departamental

Persona Natural Extranjera Sociedad de Económia Mixta con Control Privado

,
. -- - --. . - -- --



República O Bogotá O Popular O Santander D Bancolombia D ABN D
Citibank D Banitsmo D Sudameris D BBVA D De Crédito D Colpatria D
Estado O Occidente O Granbanco O BankBoston D Megabanco D Davivienda .
Agrario D Las Villas O ColmenaCajaSocial D UniónColombiano D StandardShartered D

Sucursal

Teléfono

Departamento

,
A-J::U-r.N-Ar.-n?-n? \1n"
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EL PORTADOR DE
RA .IMPRESION DACTlLAR DEL IHDlCE
D CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:

LAS AUTORlDADU JUDICIALu.

\
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Personerí.
Ae Bogotá,D.e.

nace valer sus derechos No.

Pago

25085

1 de

LA SUSCRITA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA PERSONERIA DE BOGOT A D.C.

CERTIFICA

Que el señor(a) RUEDA LOPEZ LUIS EMILIO

Quien se identifica con la cedula de ciudadania No: 91478780 (NOVENTA Y UN MILLON
CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA) de BUCAR~GA

No registra antecedentes disciplinarios durante los últimos cinco (5) años, según revisión
que a la fecha se efectuó al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias""
de la Personería de Bogotá con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogotá, D.C. hoy, Cinco (05) de FEBRERO del año Dos Mil Siete - 2007, de
conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993,Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos .328 del 27 de Junio de 2002, 042 del 14 de Febrero de 2003 y 616 del 10 de
Noviembre de 2004 de la Personería de Bogotá D.C.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

El certificado de antecedentes contiene 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 ¡nhabilidades que se encuentren vigentes. (Ley 734 de 2002 ,art. 174).

ADVERTENCIA: Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas
graves o leves dolosas o por ambas constituya inhabilidad para desempeñar cargos públicos
(art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

Elaborado por:
19165138-

OSA~~~~
Jefe Oficina Asesora Jundica

Carrera 7 N° 21 - 24
Conmutador: 382 0450 -382 0480

www.personeriabogota.gov.co
Línea de Atención a la Ciudadanía 143

,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N!! 3343853-0

CINCO TRES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6052843

Hoja: 1 de 1

Boaotá. D.C. 5 de Febrero 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) sefior(a) LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ identificado(a) con Cédula
de ciudadanía No. 91478780 :

.

NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILlDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedición en todo el térritorio nacional.

La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afios 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
desempefio 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

~

ATENCiÓN:
ESTE CERTIFICADOCONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD.VERIFIQUEQUE EL NUMERODEL CERTIFICADOSEA
EL MISMOEN TODAS LAS HOJAS.

I



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

---'"(

REPUBLICADE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL

CÉDULADE CIUDADANIA

91478780
NUMERO

RueDA LOPEZ

i "_.APEl.LIDOS
:/ í
:~ 'LUIS EMILIO

iJ./'f~~r~,;l~/fi~:'
i .~.'-

>L L,,~:~:C=..:::~:;c.~~~---~.:, ;,-_.

: r~:.\:-:-.t~/,':7 I
)

./

- ---------- ~__n. -,

1

FECHA DE NACIMIENTO 31..JUL-1975
BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGARDENACIMIENTO

1.75 0- M

INDlCE DERECHO

ESTATURA G,S. RH SEXO

15-SEP-1993 BUCARAMANGA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'hM~

I
REG~R "CIONAl

IVAIIIDUQUEescoe.."

I
, A-150013G-70096425-M-00914T8780-20010918

''--o
00011 01280H 02 101061030

~
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