ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

. HOJA DE VIDA Foto III IlI
,?I’iﬂilltl de Colomple i L 3X4
semmmensmmmsrarnoness FUNCION PUBLICA PERSONA NATURA I I

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 'NOMBRES _
. hY
Doy et on Yol e <F6u\é» .
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES

F @ M ' COL_ DOBLENAL. EXTRANJERO ce. EJ NIT OTRO NUMERO 3 6 Z}A’ </3 J

LIBRETA MILITAR | NUMERO DM. { DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE CE E] NIT NUMERO I PASAPORTE NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
. \ \ : . o L t 9
ot SN QO Bo Y o Colo v\ . D,A 02| 1767
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS . | TELEFONOS DE CONTACTO
Ceee I9 D Vo 228 -46 vt T, [Gogote. C/mhvca Co\ombi, (2649321

EDUCACION BASICA Y MEDIA:

1

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6 A 11 DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA).

MEDIA

rmuo oeTeNbo: - BencWiller  Academico.

PRIMARIA SECUNDARIA

10[20| 30}40 {50 } 60{ 70 | 8o|9

" [[Co\ - Prese ntacidn

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO):
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO.

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: “TC" (TECNICA), TL" (TECNOLOGICA), “TE” (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA), “UN" (UNIVERSITARIA), "ES” (
“MG™ (MAESTRIA O MAGISTER), “DC”

CARACTER ESTATUTARIO)

ESPECIALIZACION),
(DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL RESPECTIVA (*St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY DE

Eco nOMIC)\’o\
Tecno\oc, i ?\'Oks;omu en |
Qomucug Cx‘{‘(y\on 'Fuﬂé-\)n'.v. los \—\\ner\mdmedi 20/0lo

> 1

TL | 6

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SFMESTRES

3. OTROS ESTUDIOS

RELACIONE: CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

(D“\e\ow\aéa en DA s BVl can  Troad:Unu. los bbb edu doves 2|0]0lo
Seminar o Acchiy Z(avub"r«o }(@M‘\Yap Aeudmico Winisleno €ducacivn L 1]
Sem. Aol vy 120 Rlan Prakeccsn sociaf [ Hinisters &ZQ’_UC(»\C\\E')\/\‘ L] ]
Pem. Wewamie ey Rare Sramo parencia. bdmp o €L 1 ca e L1 |

- Imprenta Narinnal de Crlombia

FORMA FUHVO0D



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

HURCIG POBLICH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
‘DEPARTAMENTO ADMIRISTRATIVO DE LA F““(:Ion P Bl—'cﬂ RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOS Y NOMBRES: . \ CC| CE | PASAP!OTRO| No. —
Davreve WOLIno\ gow\d . ¥ 26238 Y8 |

3. OTROS ESTUDIOS (Continuacién).

HOJA No. 2

Sem. MAc Ucﬂch\qoﬂ Coump denciad aisTeds  Cducucdn [ ]
. Gevencie. dd Sevuico - Wiastevio cucadds ]
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1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA, REGULAR, BIEN O MUY BIEN

TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:
A} RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPL EO O SERVICIO PRESTADO

B) PARA DEDICACION : TG = TIEMPO COMPLETO MT= MEDIO TIEMPO TP = TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION (ENESTE CASOINDIQUE CUAL)
C) PARA C.R. (CAUSA DE RETIRO), ESCRIBA EL. NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

01 TERMINACION DE 1.A ORRA. DEL. PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERIODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DIAS 09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO
02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O IMCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 06 ABANDONOC DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O IMCUMPLIMIENTO OEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAI O DECLARACION DE iNSUBSISTENCIA 1 BENUNCIAVOLUNTARIA

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS b
\*‘Q'\m s"f@\‘o & éch\ACc\ciD(\ wac(o«\o\f I 2 @QOM Ve

DEPARTAMENTO MUNICIPIO < DIRECCION
Loadinamace w Boqota Dise. 38335 Ned9-¢ CALD.
TELEFONOS FECHA DE INGHESOO o) TIEMPO DE SEVICIO | DEDICAGION ] ESPECIFIQUE “O0"
|
3 83 04’ 2—- ‘253;\ ) OM;Z— ARD A‘Fl‘(;s JESOES !)mj 171° QJ MTE * OD[:_—] i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
Impronta Nacional de Colombia ‘ ‘ FORMA FUHVQ01

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD RECEPTORA

I

APELLIDOS Y NOMBRES:

CCI CE 1 PASAP

OTRO No.

HOJA No. 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ] DIRECCION
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION

'

MES ) ANO

TC 1

MT | 2 TP

ESPECIFIQUE “OD"

ol o[2]
DIA DA MES ANO ANOS | MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION

ESPECIFIQUE “OD"

DIA MES

ARNO

DIA MES ANO

DIA MES ANO DiA MES ANO ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CAR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA | PAIS
L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
h
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION

ESPECIFIQUE “OD"

DIA MES ANO

DlA ANO

MES

AROS |

MESES

DIAS

e [1] wrz]

ODE’

ANOS MESES DIAS
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO DEPENDENCIA CR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIFIO DIRECCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION

ESPECIFIQUE "OD"

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO

DEPENDENCIA

CR.

ACTIVIDADES PARTICULARES

A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD

SECTOR
PUBLICO

SECTOR
PRIVADO

TIEMPO DE SERVICIO
No. ANOS MESES

- Imprenta Nacional de Colombia

- EMDI EANND N CONTOATANTE .

FORMA FUHV00'



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
CneIAN D e (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Func’on PuBl.lcn RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOS Y NOMBRES: CC|CE |PASAP!OTRO| No. HOJA No. 4

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS QUE, RESULTA DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO,
PRIVADO, O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE Y Si SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

SERVIDOR PUBLICO

AVCAC{OA p[l(bﬂtd

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q. L‘

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ’8 ' L_(

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI - NO _X_ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD © INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN

CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS, O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
(ARTICULO to. DE LA LEY 190/95)

OBSERVACIONES

FIHMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTHATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTG
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
(ARTICULO 4o. DE LA LEY 190/95)

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N° 9800-17770- NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

" - Imprenta Nacionat de Colombia

FORMA FUHV001



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestion sobre el manejo de los recursos publicos, Tener una administracién publica, fundamentada en la
generando una cultura de control fiscal inspirada en eficiencia y moralidad.

principios morales y éticos.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 49 con corte a 31 de marzo de 2007

el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente nimero de identificacién relacionado a continuacién, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion:  36.278.435 Nombre: FARID BARRERA MOLINA
Cédigo de Verificacion: 18648223

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 publicacién del Boletin nimero 50 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de julio de 2007.

RIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: CJJIMENEZ
Refrendo: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

Con elbédigd de Veriﬁcacviéh hlv)uyeaé‘cons'tét’ar la autenticidad del Certificado.
~arrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogot4, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central miércoles, 18 de abril de 2007 Pdgina 1 de 1
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URIA N°3466303-0
GENERAL DE LA NACION . GERTIFICADO DE ANTECEDENTES gz

Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO

s No0.6445651
Bogota, D.C. 18 de Abril de 2007

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

Registro de Sanciones e Inhabilidades SIR, el(la) sefior(a) FARID BARRERA MOLINA identificado(a) con Cédula
de ciudadania No. 36278435 :

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 posesién en cargos que exijan para su

desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. { Articulo
174 Ley 734 de 2002)

Sl " »
o j’{ﬁ;{ fcééaow St g
: £ /

S

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.

Centro de Atencién al Pﬁblico - CAP - Linea Gratuita 01 800 09 10315 dcap@procuradurla.gov.co
Garrera 5 No. 15-60 Piso 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuradurla.gov.co - Bogot, D.C.
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