
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

(So 'f C~.,jCA ~Cuc.,y+M ':)tIJ,d. nov)\ e ~[)

DOCUMENTODEIDENTIFICACiÓN SEXO NACIONALIDAD PAls

C.C 0C.E O PASO No. 42:,. '-1~6 IV:), FOM~ COL. ~EXTRANJEROO

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O SEGUNDA CLASE 0 NÚMERO Q5.~r~6. ) '2.C-\, D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCiÓNDECORRESPONDENCIA

FECHA DIA Itt"f>IMES [W Af:JO1, ,éh'h3! Jí~(I{C'lO :SO
. tJ.:. ,22 - <.) ~.

PAls ( o '\O"" \n DI PAls (o iCMb\O. DEPTO (v," )\.)(:~'Y"t:'iC(i
,.-- )y, ~o+~DEPTO ~() ¡ 1 .rY"\('. MUNICIPIO

MUNICIPIO No " ti v' te TELÉFONO 2.1~')-I.f~S EMAIL ~f'.:.r")C.hj}órJh~.

;.-

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

I --.J

Ubertod y Orden

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

EDUCACiÓN SASICA y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A5o. DE BACHILLERATO EQUIVALENALOS GRADOS 50. A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACiÓN aASICA TITULO OBTENIDO:

FECHA OE GRADO

MES [LJJ

t:x.c"n \"
(

Af:JO I \, '\ 'i, ~I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO
y POSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADI::MICA ESCRIBA:

TC (TI::CNICA), TL (TECNOLOGICA).. TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACiÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SII::STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO

UN (UNIVERSITARIA),

TERMINACiÓN

MES Af/O

No. DE TARJETA

PROFESIONAL

\.)~ x 1::" (V'1,f\6. ~,
""

<V"'>O...\c. 1l C.., 'l-CC "re
j \ 1q~tS

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

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

. R B MB R B MB R B MB

1



. .
A

."'i."'

FORMATO Ú~J¡Cd':.

HOJA DE VIDA
. Persona Natural
(Leyes 190 de 1995,489 Y 443 de 1998)

,. .

~

f,

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

EMPRESA O ENTIDAD
EMPLEO ACTUAL O CONTRATONIGENTE

CEo ~ \..f"ILC PUBLICA PRIVADA

o) r~c> t),1Q '/( ~
MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DIA [Qill MES~ AriJOko 10,6 I
. DEPENDENCIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL

:JcSOf .

EMPRESA O ENTIDAD

a

\111~)
MUNICIPIO

\'So 1-0\
TELJ:FONOS FECHA DE INGRESO

DIA [ZQ] MES W AriJO 11...0,Opl

DEPENDENCIA

'l '1 \D 00
CARGO O CONTRATO

~ )

EMPRESA O ENTIDAD

!\S" .)~j 8~+CJrv (6\o,-n~)~
DEPARTAMENTO

.~.JVCC..\

TEL~FONOS

MUNICIPIO

~., t~
FECHA DE INGRESO

DIA IQ;JJ MES ~ A~O 1\ ,ql<\,'IJ

DEPENDENCIA

h)v/}OI10 Jvr; \, Ct!>
EMPLEO O CONTRATOAN,TERIOR

PUBLICA

Cubo\)

EMPRESA o ENTIDAD

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

TELJ:FONOS
FECHA DE INGRESO

DIAW MESWAriJOl1 , , I
DEPENDENCIA,CARGO o CONTRATO

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

\Dm h, CI\

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

h b ro<:l C<!1\ a\:. 0.(

FECHA DE RETIRO

DIA ~ MES ~ AriJO I.~I OIoí)-1

DIRECCIÓN

PAIS

G))()(Y)b 16.

FECHA DE RETIRO

DIAfQd]. MESf2ill AriJOIW,olbl
DIRECCIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA 5] MES 641 AriJO k,O,Qd
DIRECCIÓN

Colle-H. tJ. \-):} E)tc-

PA(S

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA[;J MESW A~O I , , , I
DIRECCIÓN

;,

2



TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AfJOS MESES

SERVIDORPÚBLICO
5 1°

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ~. , \0
-

TRABAJADORINDEPENDIENTE

6 ' QD.TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

. .

"' FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 Y443 de 1998)

,~' .

. .~

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE Mas 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 EMPLEÓ$ 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 So. DE LA LEY 190/95).

¡f.':

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRAI;>A 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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000117710 pAGINA WEB: WWW.d8fp.goV.co

3
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FACUltAD DE DERECHO
Ca~12 n,01-17 este te lefax 284 371)9
PBX282 6066 exls, 1050 a 1052

Ap~rtadO 034141, Bogotá - Colombia

"

I
f

,

'-EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
EXTERNADO DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que JAVIER MAURICIO BARAJAS CUARTAS con cédula de ciudadanía
93.436.129, cursó y aprobó los cinco años reglamentarios de los éStudios en la
Facultad de Derecho de esta Universidad.

Fecha de terminación: 27 de noviembre de 1998.-

Dado en Bogotá D.C., a los veintiún días del mes febrero del año dos mil siete.-

.Julia CoPo

/.
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No. 15676996
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

~E?tTlF!~~
. .

QUE A LA FECHA. J _5 h:':.:J lUI.i I EL PORTADOR DE
ES~.oecuMENTO. UYA FOTOGRAAA. IMPRESION DACTlLAR DEL INDICE

~~.t~MER DE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:

1>
TIENE ASUN1'

>

DEL FUNCIONARIO DEL DAS AUTORIZADO

.~':

J



48268743 LJG

N!!3431978-6 '

>,' SIETE OCHOCERTIFICADO DE ANTECEDENTES
,

1
J

12:04:11
Hoja: 1 de 1CERTIFICADO ORDINARIO

No.6277366

Boaotá. D.C. 13 de Marzo 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) JAVIER MAURICIO BARAJAS CUARTAS identificado(a)
con Cédula de ciudadanía No. 93436129 :

'

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 territorio nacional.

La 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
174 Ley 734 de 2002 )

/../
AL../:::. '. ,t/«t'a.r~~~

MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO

- CAP

,'e
"

,
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(!)
CONTRALORÍA

GENERAL DE LA REPÚBLICA
NUESTRA VIS¡ON

Ser Parte Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestión Públic~
,i",'

NUESTRA MIS¡ON

Procurar el buen uso de los Recursos Públicos

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIP~ JHSCALES
y

JURISDICCIÓN COACTIVA ;

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletín de Responsables Fiscales No. 48 con corte a 31 de diciembre de 2006
el nombre del(a) señor(a) y su correspondiente número de identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

.

-;;~.-;~el;;;~a-;~ól~-'-;;.~36.12~--NO:::~;~ ~E-; M~URI;;~--;A:U;A;-'CUAR;~S ~
.-

Código de VerificaciólI: 26584909
~--~,->-, ~ "' ~

~-_.~_._" ~-_w .--

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 abril de 2007.

49 , en la Página Web de la

~~~.~.
~IA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: LMCORTES

Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Lider Grupo Boletín
'O"!"<''''~'''''-~'~''~<~~'';!f1,~,./..:::r~'''.tI',~~'"f'-::'';;¡i;\.'.';r.~'r.,'~~1'.'i7'l"!.:~.';i.~,1':"<':~_~i~)!m'~~'1""'1J'i:1\I!\'~~ir~it'1\'~:i"i'-~~~R~'!~'.\IIIf;lf:J~~.;:.~""'~~fi0~'~!<fllt~,~"";"~":'~1c;<','!"F~~~IW'1..~.~~~m~-'t;~

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Ce11ificado.
:arrera 10 No. 17-18 Piso 4 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotá, D.C. - Colombia - www.contTaloriagen.gov.c(
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