ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO { O DE CASADA )

PRIMER APELLIDO SEGUND NOMBRES

Be2naL MOS ‘ZZQ
DOCUMENTO bE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cec Qfée Creas () Ne. O F (V/) M ()| cou (¢ exTrangero ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 03] ves (/2] avo [7.2.56] | Carea % D;;/Dq ’5¢
PAIS Colonedia, pais  Qalosucd e , 0erTo (Prenalix ane
DEPTO Cuend; uamarse. MUNICIPIO 30907’1’-

/
MUNICIPIO 309‘076—
2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TELEFONO 6.7!(/6-265 EMAIL a&(eému.l@ o

EDUCACION BASICA ,
PRIMARIA © SECUNDARIA.

BEEE

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

TITULO OBTENIDO: B 0&4, Me/

" FECHADE GRADD

ves (7] o (723 ﬂ

So,

S

TC (TECMICA),

ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADD. i i NOMERf OE Los ESTDD’OS TER#INACIO_N NO DE. TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | 51 | 'wo | O 11TULO OBTENIDO | MES| ARO  | PROFESIONAL
N 4 v’ @k‘:&w émﬁu 9 49 12]3]
uN ¥ v Qwewae[a_m%w/ag-ayﬁlw g 119%|(
MG 4 v Naqné/eu.fdu m 1741939 |
| I
ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

T : LOHABIA | "LOLEE | LOESCRIBE
[- o rooms wlsIms|r |8 [ R [B [Me
lf Lrples v 40

(N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

. EMPLEQ ACTUAL O CONTRATOVIGENTE =

(2) &554%1-(4)3150{32 oin [07] wes [0.8] ao [Z2 303

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PyDA FAIS
P eews O  Frecdasin TES Seetul.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Votle Cale Mymende2 @ ove_
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO ¢

oia 2.0 mes [ /R] aro (2,006

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

hea e Edusoasi

DIRECCION

Qv. SN 74,2.2,41&1 ji

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR - °

EMPRESA O ENTIDAD bUBLfC»‘v éR’VJ‘\DA PAIS
Ha loda. Colpeibic,
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
WU R B ogo Dnfold malotl.. ovy.
TELEFONOS d FECHA DE INGRESO 4 - FECHA DE RETIRO
5 4232303 oia 03] wes [0.%] avo [ZO00L | vin BO] ves [03] ano (00,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . - DIRECCION
ieeie Jele e, y Edusae, Dvestion, @n:mzm 692 ;!40,4 5t
£ EMPLEG 'O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

*Secretvia di Edusasene @167{%7’%@

PU'B%' FRIVADA

FA fs

v Gabndd belavarme. G cia, Geshon

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUJA.

DEPARTAMENTO: MUNICIFIO ’ CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3AL1000 pia [0.f] mes [Z2] a0 (1,997 | via (AT mes (08 ano BO0 4
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION
re et 7écm'm../ 6%, Grrer Mmf‘amx/ﬂcaabw 74(,’/4«14:, Q. Jovndo 66 <3
ey ' [EMPLEO O CONTRATOANTERIOR. i R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR(VADA PAfS
-Colpranuea, S. 4 ngm _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[’S £28%000 oia [13] wmes [02] avo [/.9.95) ‘DM 130| mes |[7.1] avo 179.9.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
#‘lm

Catle 74 /5-96

15



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

S : EMPLEQACTUAL O CONTRATOVIGENTE . » :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Fandasim FESx ONU ¥ Colewidic_

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

l/ alle Qa&‘ %mw JIQQ.AJM/M
TELEFONOS FECHA DE INGRESO am’(') { FECHA DE RETIRO (A Pyox )
() 6534141 -( ') 3130282 | own [/5] wmes (07 ano [/9.9.4 ola |/.5] wes L/&] ARIO V_Lﬁ_lﬁ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 7 . D!RECCION
emw/fm_moaezf &uﬁo Ommoa. Jefatre Edusacon. | Q. SN 71.2.2,4)4 /5

: o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR oy :

EMPRESA O ENTIDAD PAIS

PUBLJCA} PRIVADA

0E| » MEN | Coloribdia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarea. , .
TELEFONOS V' recHA 0E vGrEsO (Aprox.) FECHA DE RETIRO (a
3469300 &1 223 oia [0,5] mes (0.2 avo [1.9.9.¢ | oin [20] wmes [08] avo 119,94
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION am 5@ %‘ g’ 0 #
Iwestyadpen. Quotiade Miston b8\ Bivecthy Hision (isuein, Edue. ybpa_ m// P Ue

o v S s B .

. s L EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD f PUBLICA ‘ PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ’ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Curdinamareer Beogotn ,2.C W) minedkisaridn.gov. €

TELEFONOS d FECHADEINGRESD - FECHA DE RETIRO v

R222800 oia [0,2] wes [08] a0 [1.9.93] o [01] mes [0.7] a0 (2994
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Suéollwcf»m du. 72-/«.; y&uw/bugimm 6ad. e Edusaeion lmgona[ 3? 3:57@ 37 4 ¢

EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR!:/}D PAIS
Fiduciana do. Reviseva. « « HEN Colorubin.

DEFARTAMENTO MUNICIPIO . f CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca. ogon. |

TELEFONOS U” FECHA Dﬁ"ﬁ{GRESO o ,_,...FECHA DE‘RETIRO
5945111 Zl. 2525 ol [/ wes (03] ano (49,22 | oia [30] wes [7.7) axo [£9.2.2

CARGO O CONTRATO DEF{ENDENCIA MEM - DIRECCION

Qstavre. MEN Fascty, Quvveuls Hodies . Coslo 32410.03F 4y S

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

Univevsidad Peda.py,:w, Nociswal

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA mym PAlS
"OE| x MEN Go/mé«;,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘na Mavsa_ Bogorn. 2.0,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

346 92300 o [/5] wes [0)] avo [£37/ | om [/ &] Mes-mom
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' otﬁecc:ON

Qu.wmq ,dﬁ) ,DWW&&W @n 5}68‘—04

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . :

EMPRE SA (o] ENTIDAD PUBLICA PR'VADA PAIS

@o/ma,é«cg

Covpmnoism, Universitera Qnﬁwa Naviis

DEPARTAMENTO musicIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Oundinamarea_ Bogora. wend . pedo_pogiea. edu. cv-
TELEFONOS V' Fecra oe inareso AecHa DE RgTIRO
3437790 oia (0.4 wes [0, avo [129.71] | oia LZ§] wes [0.6)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIR CC’ON
Rolesom @u’éaQufma_ T /edum Opth, 7écu0/0;44. Oaléc ?2,.7‘//—

‘ S _ EMPLEC O CONTRATOANTERIOR . ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

v | Colruidn

2324630 - 22714095

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Curndinamara. PR
TELEFONOS ¥ Fecra pe nGreso (Gprox.) FECHA DE RETIRO (. Gprox. )

oia [, | mes[0.7] ano [1.79.89] |oia [ | mes [7.2 ano [ 2590

CARGO O CONTRATO

B'Dkuym. TC )ﬂ' Jru/C&‘ y

DEPENDENCIA

DIRECCION

" %s/grn.ab Com pectrin,. )ac\n.-a” 6?7-/ 3-? -?7

- BMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA 0 ENT IDAD

Fundasw waeysw(aa[ (’a:/v&co_aé( Chi .

PUBLICA

Va 5?/9,“4;(-_

DEPARTAMEN TO

Copndi namarca_.

MUNICIPIO ’

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

2853830

FECHA DE INGRESO (. d;%x.) FECHA DE RETIRO ({ .)

oia [, | mes[03?] ano [7,.2.87] | oia mes [7/] aro I/ !

CARGO O CONTRATO
€4dre.

e .

DEPENDENCIA

Fao. D> .OQJt'sﬂcuaA

DIRECCION

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



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 ELACTUAL.

. EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDAD

PAIS

PU?CA PRIVADA

UNISUR - do/mém_

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ceendinamarea Bogofa_

TELEFONOS ¥ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
236303 o [0/ wes [O8 ano (17286 | o [34] mes {2 avo [£2.7.6

CARGO O CONTRATO ACTUAL

W ﬁema%

DEPENDENCIA

Zaus e Gitutions Opruria |

DIRECCION

Cm 50_(,4v owfa)# 2-25

. EMPLEO O CONTRATOANTERIOR = =

EMPRESA O ENTIDAD

TBEROANERI CANA &-tjbom.uh Univexsitavia.

PUBLICA

PRI VADA

PAIS

Colorlotr_

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarea 3o cko?‘n_ Bdlmisiones@ibtvamencena..edy . co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO(UeY Buueco) FECHA DE RETIRO (Ve amexo)
3489292 oia [04] wes [0.8] avo [4.9.83] | oia [05] mes [/2] aro [ .7 .6]
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
%m %dm@ m@m Covrdlinacion. Quadim. ,mw @aﬂz 62 ;15..2-;
. EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR._ » ,
EMFRESA O EN T'IDAD PUBLICA PR/VADA F’A/S
"Corpornedn fméuwwau'/—méfé i whbna
DEPARTAMEN TO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundmaarta_ apﬂo'ﬂ_
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
QMBYGS¢ . B0 832 oia [0.3] mes [0.3 aro [7.7.24 | oia 12.7] wmes [0.3] avo [7.9.5C
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
'Bv/eamzx @afed’m:‘l\cm_ Codtsl y Bog,abo Qwa(lxa‘co @ade 5¢ % 6 ‘5‘
o Emeq’o CONTRATOANTERIOR -
EMPRESA O ENT'DAD PUBLICA PRNADA PAIS
“CED/N PRO - ewév Ed TIntermechic %/u #‘c eozaué/z_
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Oundinamaorce.. .
TELEFONOS V' recHa OF INGRESO( ﬁ/aaln) FeCHA DE RETIo (U Awiko )
220009 - 283 7v9¢ oia |, | wes (0.4 avo [/9. 59 |oin [ ] mes[0d ano (79,84
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
omuno Fddue . Fe Eseolad
NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA, NUEVAMENTE ESTAHOJA, 2

s



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.

' -EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

T uexHo olfele .

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Coloradic_

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca_
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
.,24//5/ W -2A46 1622 ol /] meslof] ano [12.2.2 |oin [RY wmes (08 avo /9.8 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

Coordima dova. Doceute erﬁsﬂcﬁm Sireehe M

Catly)¢£5-¥7 &f. 703

o : - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . L Td
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA PAIS
Colegio Turensteo Cobloruidire_
DEPART/@ENTO MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ndimamarte. .
" 4 A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO (e’ quip ) FECHA DE RETIRO @6{ m)
A
6700334 oia |, | wes 02 avo [43.29)  oia [, ] wmes [44] ano [€.9,83)
CARGO O CONTRATC DEF’ENDEN,C(A DIRECCION
M4MW a. eadz/-?ofbéﬁl’-
by . _ . EMPLEOOCONTRATOANTERIOR — J ~ et
EMPRESA O ENTIDAD | FUBLICA FPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[ . Tanol " Tloin [ 1 mes[ Janol L, o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
, , EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .. :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

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

MF’IO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA L.L_} MES L_L_] ANO LJ_J__LJ DiA [_x_.] MES L.l_] ANO {__A__I_L__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' )

DIRECCION




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 AROS Y MESES.

o G s S TIEMPO DE EXPERIENCIR -
. ocupsTIoN. - L ' akos | mEses
SERVIDOR PUBLICO g ///
7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO / q ';L
7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
28 @
/

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (J NO (e(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-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

iy Avicd e, |

FIRMA DEL SERVIDOR LICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

by

5

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013000917770 PAGINA WEB: wwiw. Safp.gov.co



N2 2966875-5

- PROCURADURIA
. GEMRRLELA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T IR0

e
b

1 195

Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO

No.5696702

Bogota, D.C. 5 de Diciembre de 2006

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

Regisiro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) sefior(a) LUZ ANA ELSA BERNAL RAMOS identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 41681655 : '

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

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

ATENCION :

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.
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ESTE DOCUMENTO. CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTILAK DEL IHIICE
UERECHO Y NURIERO DE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:
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i FUNCIONARIO DEL DAS AUTORIZADRD ,':. '

{L&.&.&AMM&M éﬁd‘&fﬂ,wﬁ'ﬁ%mﬁdmﬁw‘;
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CERTIFICA i £
ol
QUE A LA EECHA, = EL PORTADOR DE

4

B
2

1 . men(w‘s;‘:%{f?

W W O TR e e vwwwvwv‘ﬁwf



;
i

Wy
w

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
NUESTRA MISION NUESTRA VISION

Procurar el buen uso de los Recursos Ptiblicos Ser Parte Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestién 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 3] de diciembre de 2006
el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente nimero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion: 41.681.655 Nombre: LUZ ANA ELSA BERNAL RAMOS
Codigo de Verificacion: 16574695

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el
documento de identificacion 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 nimero 49, en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de abril de 2007.

i (B LB T

MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: JRPACHON
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