PROCURADURI Ne 3972768-1
GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 10-35:44

Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO

No.7188340

Bogota, D.C. 24 de Agosto 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) ROCIO DEL PILAR RUBIO VARGAS identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 52421578 :

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

desemperfio 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.

TERT™ EPOL0SY - 90/L002

Centro de Atencidn al Piiblico - CAP - Linea Gratuita 01 800 09 10315 dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15-60 Piso 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuraduria.gov.co - Bogota, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

NUESTRA MISION NUESTRA VISION

Vigilar la gestion sobre el manejo de los recursos publicos, Tener una administracién ptblica, 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. 50 con corte a 30 de¢  junio 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. Identificacion: 52.421.578 Nombre: ROCIO DEL PILAR RUBIO VARGAS

Codigo de Verificacion: 24811015
|

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero 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.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del >B‘olet1'n namero 51 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuard en el mes de octubre ‘de 2007.

Dol o DI

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitd y Reviso. JRPACHON
Refrendo: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

Con el Codigo de Veriﬁcaéién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc

@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central viernes, 24 de agosto de 2007 Pdgina 1 de 1



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPEEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

PRIVADA

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

PAlS

PUBLICA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA'DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MESlI‘ANO![!!J DIA || MESlfIANO§1KL

CARGO O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

, EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR « e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS )
TNV TO uAGcrAY D€ JAO b CDLOHABRIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CU O 10 AAC CA ROGOTA DC Www. ind -qov o
TELEFONOS ’ 1 FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
2203700 Ext 104 |, Al mes Ao [ZO Q4] | oia (23] mes 0] aro 20,03
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

|Rofesionall Universilero U Ot AV Ul 26107 5320 W
, e " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAQ ENTIDAD -, ’ PUBLICA PRIVADA PAIS
GO vAGON DE BovAca % OLO~ay A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOMACA TTUVTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4250397 biA ves [AA] ako [2.0.03 | pia Bi] mes L2 avo [2Q0.3

CARGO O CONTRATO

PEOGADA EXTEANA

DEPENDENCIA

CONTROL Dis APLIN A

-

DIRECCION

* EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CALACO DE LA TOLEE

NGOGKDA  ExTTEpN

EMPRESAOENTIDAD J PUBLICA| PRIVADA | PAIS '

GDR e NAUON DT BDYMCA x® COLOt 25N\

DEFPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICQ ENTIDAD
BoYACA TLMNI A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FaA\ernsS bia O1] mes DB aro [Z.00.2. | oia B.1] mes 1.A] ako 2,003

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SEcesThEIn De A e

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

Ced M K- 2D-24




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 NUMERQ DEANOS'Y MESES:

_ TIEMPO DE EXPERIENCIA"

OCUPACION

o ANOS
SERVIDOR PUBLICO D 7.

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE /‘ 4_

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4,

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENGUENTRO 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO-DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

O/CONTRAJISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i

t /s
CERTIFICO QUE LA INFORMACION-AQUI'SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO-PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE-PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O-DE CASADA) NOMBRES
RUZvo VARGAT 2oCIo DEL PILAE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOD s No. DA 42) -5 FR MO | coL O exTrRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA' Y LUGAR DE NACIMIENTO, DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla [| &) mes [OF) afo cen Gr A P- 5 -6

PAIS COIOHH BRI A Pals OJOoH &) A pEPTO COWDIATINECA
DEPTO  CONDIN Mt AL ¢\ MUNICIPIO R0 1N

MUNICIPIO BO(J(“JH,\ TeLeFoNo  Z-RY ¥C96  EmAL rQ;;.mvpi; Aehat

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON'UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA
PRIMARIA

T
10. | 20. | 30.| 40. | 50. | Bo. | 7o0.} 8o | Go.

-

DA

TITULO OBTENIDOAL ACH V L L
| FECHADE GRADO -

MES ARO

A cD

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN:CRONOLOGICO; EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

ACADEMICA | APROBADOS OTITULO OBTENIDO.

UN 10 ACCOCT~OA Ce 4

st No |

PROFESIONAL

A 438

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO'PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | - No:SEMESTRES .| GRADUADO| ~ .~ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -  TERMINACION | No: DE TARIETA .

o)
oL
¢

p.S
ES 3 P Degecio ADH1 pITEATIVO (A0 |2

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE
R B MBIR |BIMB|R|B IMB

L D

IDIOMA

v.\ Cr
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