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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu“clon PUBL“:ﬂ RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
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3. OTROS ESTUDIOS (Continuacién).
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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 EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICACION : TC =TIEMPO COMPLETO MT=MEDIO TIEMPO TP =TIEMPO PARCIAL OD = OTRA DEDICACION ( EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)

C) PARA C.R. (CAUSA DE RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

01 TERMINACION DE LA OBRA, 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 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACION O PENSION DE INVALIDEZ

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O IMCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 07 DECISION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA 11 RENUNCIA VOLUNTARIA

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
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DEPENDENCIA

C.R.

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

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -

FORMA FUHV001




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

epGblica de Colombia
A 1 (LEYES 190 DE 1995Y 443 DE 1998)
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Fu"clo" PUBUCﬂ 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 TIEMPO 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

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 4 3 %

NO _“A_ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS, O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: Si

(ARTICULO 1o. DE LA LEY 190/95)
OBSERVACIONES

S G

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95) |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

(ARTICULO 4o0.DE LA LEY 190/95)

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N° $800-17770-
FORMA FUHV001

" - Imprenta Nacional de Colombia

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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P RIA N23873117-1
GEHERL BE L CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e O BIETE
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO

) No.6785228
Bogota, D.C. 21 de Junio de 2007

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

Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) sefior(a) ALEXANDRA CASTRO ARELLANA identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 52087850 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de Ia fecha de su expedicidn en todo el territorio nacional.

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afios anteriores a su expedicién 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 )

JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION A| PUBLICO - CAP

ATENCION ;

" ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

FTaTeE, Centro de Atencién al Pblico - CAP - Linea Gratuita 01 800 09 10315 dcap@procuraduria.gov.co
% f £ N Garrera 5 No. 15-80 Piso 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuraduria.gov.co - Bogoté, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

principios morales y éticos.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACI()NES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 49 con corte a 3] de  marzo de 2007
el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente numero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacién: ~ 52.087.850  Nombre: ALEXANDRA CASTRO ARELLANA
Codigo de Verificacion: 21725269

Fsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el numero 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
mecénica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ste documento tiene vigencia hasta la publicacion del Boletin ntmero 50 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuard en el mes de julio de 2007.

MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitd y Revisé:  JRPACHON
Refrendd: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

Con el Codigo de Verificacion puede constatar 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 jueves, 21 de junio de 2007 Pdgina 1 de 1
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