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F O R M ATO U N i C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

L _ ~ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden e

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NONiiRES .
gofa_}as CQC-.H‘C'@ ' Sav i Vavn O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . :’ SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccPceQrasO M. 42934 129 FOM@ | co.. @ extraniero O
LIBRETA MILITAR : -
priMERACLASE () SEGUNDACLASE @  NUmero Q3-M36 - )24, D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA_
recia ol [L2] ves (L) avo [ana) | GonecrasO W*122-23 Bdip
PAIS Colon bron s olonbion oerto Cundnrencq
= Y,
DEPTO Yoo 11 O MUNICIPIO RaaoTa
- "~
MUNICIPIO M\Q VG UL 2 TELEFONO 21234323 EMAIL );arcsmfr sdePhey

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITuLo 0BTENIDO: S ey Net
PRIMARIA SECUNDARIA * |. MEDIA FECHA DE GRADO ‘

Kw' 20. | 30. | 40.| K | 60| 70. | 80. | 80. | 10 )( MES ANO : )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), ) TE (TECNOLOG'CA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| E£STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO|-~ ' °- ' NOMBREDELOSESTUDIOS = TERMINACION | No. DE TARJETA -

ACADEMICA | APROBADOS S NO o O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
U N \O X Yoy neseida @ Mltnaf Seree Yol 31 111919 ) I

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

(. OIOMA - [ tomasia | toee | toescrie )
' JR[B[MB|R B |MB|R |8 |MB

\_;’)3\() ’ Al | 1A 4




2\
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO-

HOJADEVIDA

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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD Cex i C- PUBLICA | . PRIVADA | PaAlS
Vo Narera) bor o Fompro L) Vbio | X A | Colonbac
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C\mby NaoY Cor \‘nbro@Ce4\o\c.o-(5
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla 03] mes 3] aro ola 2] mes b aro (oo
CARGO O CONTRATO ACTUAL -DEPENDENCIA DIRECCION ,
Afcsfel
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " : PUBLICA | PRIVADA | pals
Srno-‘a/\o & e Jucx»m D )}h)’\ﬂl a C\O]om\: O
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C,\)(\‘h\%,r (@O 009’}0\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2241000 ol [2.0] mes by] ano ola ©.3) mes B3] ano
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
?—( oﬁcc \o'w) bn §\%6 mlm Y Ses \'\ Laasim=>1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA '| Pals
U{M\)Q\S.)ab gw)ﬂﬂoé jc ,CO\Om\’ﬂO« CO\ th’)’) ¢,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. ¥ y
[V.AY J»nc(hov(‘,, CA gOO{D A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
34202 33 oia o)) mes D] avo [1,qa.4] | ols B mes .2 avo Load
CARGO O CONTRATO , DEPENDENCIA DIRECCION
Moot Consoldono o b Gnsllono Juvrities

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Calle-12 vt -9 E“)Jrc‘

v

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' - CORREO ELECTRONICC ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DERETIRO -
oia [ ] mes [ ] avo ] |oia [ wes ) avo [ 1]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA « DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA - B

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES.

4 g : ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA = -
OCUPACION ANOS MESES -
SERVIDOR PUBLICO ) S : lo
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘ ‘ \ 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEPO EXPERIENCIA O 20 - )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR'CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
i . .

PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION 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
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FACULTAD DEDERECHO o LA v P 282 6066 exs. 105021052

CERA A

EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
S EXTERNADO DE COLOMBIA ‘

~ CERTIFICA:

Que JAVIER MAURICIO BARAJAS CUARTAS con cedula de c1udadama |
" 93.436.129, cursé. y aprobé los cinco -afios reglamentarlos de loq estudlos en la '
Facultad de Derecho de esta Umvers1dad : . S . :

Fecha de termmaclon 27 de nowembre de 1998 -

o Dado en Bogota D. C a los vemtlun d1as del mes febrero del afio dos mil s1ete -

| Cale 120117 ste tolofax264 769

Apartado 034141 Bogjoté - Colombla b




INDICE DERECHO

o

AAUR6 129 Havigets

Nombres:

\a\ier Maorici

Apellidos:

. o@ ’
W
WL INTERESADO

No. 15676996

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
(-GERTIFICA

RICEN 2 H .
QUE A LA FECHA, -I »5 ‘ — LUUI EL PORTADOR DE
ESTE-DOGEUMENTO, CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTILAR DEL INDICE

)Qaecug ¥ NUMERQ OE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:
y oA e T

.4;_,;

TIENE ASUNTQS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES»
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48268743 LJG

- PROCURADURIA | | N°3431978.6¢ .
© GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES __SIETE ocHo
' ",f 12:04:11
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No0.6277366

Bogota, D.C. 13 de Marzo de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de lr_1form_aci6n de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIR, el(la) sefior(a) JAVIER MAURICIO BARAJAS CUARTAS identificado(a)
9:

con Cédula de ciudadania No. 9343612

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:
El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicion 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 posesién 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA é :
NUESTRA MISION : NUESTRA VISION

Procurar el buen uso de los Recursos Publicos Ser Parte Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestion Publica

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIO§ 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 niimero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin. ) '

No. Identificacion: 93.436.129 Nombre: JAVIER MAURICIO BARAJAS CUARTAS
Codigo de Verificacion: 26584909

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma
mecénica 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 efectuaré en el mes de abril de 2007.

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: LMCORTES
Refrendd: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

RRE R R T e its

Con e] Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ceﬂiﬁcado. ’
- Zarrera 10 No. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.c(
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