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CARBANZ ) EnciSo

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MRABIA  MERCENES

SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES
N w20 coLNf] vosenaL[2] extaaniero 3] e 7T {'7 otRe 3] NUMERQ ) .
LER e et X L L e saezgR
LIBRETA MILITAR | NUMER® DM. | DOCUMENTO LE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
cuase [a]  [zq] ce ] ws 2] numeRe I sasarorte [3]  NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NAGIMIENTO
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Zoegra Convming MARC R QoroMmenn | % | VIR
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1. EDUCACION BASICAY MEDIA:

SECUNDARIA Y MEDIA)

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE to A 60 DE BACHILLERATO., EQUIVALEN A LOS GRADCS DE 6 A 11 DE EDUCACION BASICA

Fouchcion sasiea |7 o corevoo. BREMRLER  ACRBEMTRO

PRIMARIA SECUMDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CUHSO EL ULTIMO ANO “MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
n{';‘o‘ o‘ o | B 6 "e;aoitﬂo 10 MF N
) !:J L2l X 0oL DR sTRITRL SAanoN. BoSune | Bosom™™ ”SI!HA“O]UQJBE

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

CARACTER ESTATUTARIO)

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: “TC™ (TECNICA), TL i TECNOLOGILAY, “TE (TECNOLOGIA ESPECIALIZADAYL "UN' (UNIVEKSITARIA)L. "LS" (F¢
MG MAESTRIA O MAGISTER). "DC™ (DOCTORADO O PHD}. RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL RESPECTIVA ("SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY DE

CIALIZACION;.

’:JS& seuese sl ”°""?&3§%%i§3.’$3’é°s 5 e e Rt
TC O X | REC, SSTEMIS 4 CONRUTRG 0N Gm&e\e Soreqioh Teieomomionudd 2L IR D
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" EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREL! 103 O ANOS CONVIERTALOS

A SEMESTRES

3. OTROS ESTUDIOS
RELACIONE: CAP DEL SENA. CURSQS, DIPLOMADOS, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL. SIMPOSIOS. TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

imprenta Nacionai de Colombia

- EMPLEADOR

O CONTRATANTE -

FORMA FUHV001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

Repobilca de Soetambia (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1938)
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DE LA FUIICIﬁIl PUBUCH RESOLUCION 580 DFL 16 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOS Y NOMBRES: PASAP OTRC: No. * HOJANo. 2

CRRARANZA  COEASO MARW Megreedss X 395%6.382

3.  OTROS ESTUDIOS (Continuacion).

. nomBRE o - ESTABLECIMIENTO = | HORAS | - ARO

b =

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENT

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 08 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO
02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR Q 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 MUTUG ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA t PRIVADA | PAIS
VWASTERIO DE EDOCHROION NACIONA L , ™ 2 QOOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; DIRECCION
CUNDIN AMRARCAH B06dTA AUENIDA £ DORADO CAN
TELEFONOS . FECHA DE INGRESQ - T(EMFTO o153 SE‘/!Qé | DED*Cf’»\F!ON . ESPECIFIQUE 'OD”
2222800 2) 10 2009 A L0 ed W w[i] »[5] ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA
[TEONICO  ADMMSTRATIVO CENTRAL DE QLEMMAS. SOBDIREGCION  RNANOIERA
mprerta Masora: 38 Colombia FORMA FUHV001

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA |||| ||||
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
nmmmemonnmmlsmmmoneu\ fUIlCIOII PUBUCH RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOS Y NOMBRES: BRARANVZ A  T00TS0 MO JERCEDE S '5( CE | Pasap 0TRO No. 3Q.53G. G2, HOMANo. 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

poNlica #e lllmbin

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA -FPRIVADA | PAIS

CEC TAADING LTDA. | X ColoHeR
DEPARTAMENTO i MUNICIPICO i DIRECCION
CURNOIN AM AR CA RO QAULE 66 Nt a6 A 18
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO : TIEMPO DE SERVICID DEDICACION { ESPECIFIQUE 0"
Algopes O te@AREGAS 0D el e[} o [e] oof]
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO ) ] 7\ DEPENDENC\A ‘ CR
SECRETAKIR  ROC\UAR  CONTALS GLRENCIA GEVERA- 4 oputasiunnd O
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA : PRIVADA ‘ PAIS
Mot easas — UTDK™. L, )z( 'AOLOMBA
DEPARTAMENTO l MUNICIPIO D'RECCION
GUNVDUWALLARE A | BQecTA AvLlInA caUs 63 N4 R 42 86 L0
TELEFONOCS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO ; TIEMPO DE SER\/!CIO : DEDICACION | ESPECIFIQUE “0D"
ALG‘.‘qOZ {O% : %‘ &?\m 1;\5 ‘M[L 2%4- ANCS r-\}sr" : e © [ﬁ MT . " [:_] oo E
CARGO DESEMPENL\DO O CCONTRATO ' | DEPENDENCIA “ CR
SERRETAAN  BUUUAR  CONTRARE CERRENGIA GEERAL Y COMABnAD | 12
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA {PRIVADA | PAIS
METO0S  WEESHanas  Tha L X | QOO BIR
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO DIRECCION
CLLDINAMRBRERA L BTeCT™M ®0oeRa SS9 Ne e6~3)\
TELEFONOS ‘ FECHA DE ]NGZR&O, L‘éi)‘/\{)%‘%é g"’ﬁ DE SER‘\/K_‘% i DEDMCACION | ESPECIFIQUE "OD
6‘50q 956 4 [ 65 2\)‘:( V®AES \ Ao | oo | omes oano |oanos | Néfs ! DIAS e E M7 E] i on E]
CARGO DESEMPENADb O CONTRATO i DEPENDENCIA CR
RETRARIA AOG(IAR  COVTARLS CERELCGIA CELERAL Y corTasitoan | I\
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
wen Uision o Coanvomann L >2< QO M RILA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO DIRECCION
COODIAM AR E A L ScecT™ v
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESOQ ‘ FECHA DE RETIRQ \ TIEMPG DE SERYIC!O ; DEDICACION ESPECIFIQUE “0D"
Bisaceamn O CAMAT L0 A 2 4L 24 o () w[] v [o] ef] |
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO | DEPENDFENGIA ‘; CR.
. z S 1
XFe  OEPTU. DE CORTASWDAD L DEPTT . D COATRMIWLIONAD . 04

ACTIVIDADES PARTICULARES

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

CLASE DE ACTIVIDAD i NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘
! PUBLICO PRIVADO ' No. ANOS MESES

FORMA FUHV001

- imprenta Nacional de Golombia

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA Funcl 0“

L) 50I0n.ll

PUBLICA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

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

HOJA ADICIONAL

ENTIDAD RECEPTORA

0

APELLIDOS Y NOMBRES:

HI T
!ccj CE i PASAPI OTRO| No.
|

ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUALIZAR INFCR
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA , PERSONA NATURAL

MACION RELACIONADA CON EXPERIENGIA LABDRAL, REGISTRADA INICIALMENTE EN EL

MARQUE CON X SEEN EL SECTOR EN EL QUE PRESTA O PRESTO SUS 3EBVICIOS £§ #
PRESTACION DE SERVICIOS, MARQUE LA CASILLA “PUBLICA™, SI ES O FUE EMPLEADQ DEL S|
MARQUE CON X LA DEDICACION LABORAL; EN CASO O& CORRESPONDER A LA ALTERNATIV,

UBLIC

D2 PRIVADC 51 LABORA EN UNA ENTIDAD GEL ESTADO COMO SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA DE
ECTOR PRIVADO O TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA, MARQUE LA CASILLA “PRIVADA"
A“OD"(OTRA DEDICACION), ESPECIFIQUE EL TIPO. EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO SE LLENA CON EL CARGO

O CONTRATO ACTUAL.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA | PAIS
1 2
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO DIRECCION
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ TIEMPO DE SERVICIO DEDICACION ESPECIFIQUE “OD"
DiA MEs | aRo AROS MEsEs | oias T MT E ™ I:f’] oo E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

EN LOS SIGUIENTES ESPACIOS RELACIONE EXPERIENCIA ANTERIOR, QUE NO HAYA iINCLUIDO EN EL £

'ORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DILIGENCIADO INICIALMENTE.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
N7QR DEL VIDRID 1 Z( QOO MBRIR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION
VNDI\NA U RAC R Bo6cTA MG 3B NE 133N efso 6.
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO !FECHA DE RETIRO ‘ TIEMPO DE SERVICIO ' DEDICACION ] ESPECIFIQUE “0D"
RN 39 (5965 | 9} QAMBAB0[ 0L I 471098 | o[ W] »[3] ] |
ULTIMO CARGO O CONTRATO ‘ - — ) - j DEF‘ENDEN‘C!A CR.
JEEE OcPARTAMENTD DE CONTRRILDAD | DEPRRTRM £rp bE COWLMNG LLIDAD 1L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA JF’RIVADA i PAIS
UORERIAS Y4 PAPEERIAS  CRNAMERICRVA ] Z( Qoo M BA
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO DIRECCION
QUL AR LA RC R l BOCSTR
TELEFONOS f FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO J TIEMPO DE SERVICIO i DEDICACION ESPECIFIQUE “QD"
i i =
SHR PR DR RS 192128 v w[] r[[] of]
ULTIMO CARGO O CONTRATO f DEPENDENCIA CR

QODHTORIAT & OWTRS  RLEETRANLAS | AUS 0o fi A

I
| oL

ACTIVIDADES PARTICULARES

RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES, INDICANDO LA

A)EN ESTE PRIMER CUADRO INDIQUE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, SIN ESTAR VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADAY EL TIEMPO DE SERVICIO EN AROS Y MESES ; ES DECIP LAS QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES,

LASE Y SENALANDO SI LA ENTIDAD ES PUBLICA O PRIVADA.

SECTOR
CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD SECTOR TIEMPO DE SERVICIO
PUBLICO | PRIVADO | No AROS MESES
B) EN ESTE ESPACIO, RELACIONE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA. ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.
SECTOR SECTOR
CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICO PRIVADO
- Imprents Nacional de Coloming -
FORMA FUHV/HA3
- EMPLEADOR O CONTRATANTE -



AD RECEPTORA
FORMATO UNICO ENTIDAD

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
AGA SI N L Ly (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

DEPI\MIIIIIEI“BanlmSTRnTI\IOMLﬁ Fu“clon PUBUCH RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOS Y NOMBRES: QR?\%“Nz—“ EN G?S,C m%\h “ERQ&' DES \’X CE ' PASAP OTP.Oj No.Bq‘S% 5%'8 I HOJA No. 4

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALMENTE, ERTANDC VINCULADD SIMULTALE AMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA

T ] SECTOR: . SECTOR .
|| PUBLICO | 'PRIVADO .

NOMBRE DE LA ENTIDAD

5 S i aulp 2

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 St SE ENCUENTRA VINCULADO O NO

SERVIDOR PUBLICO A LO S 10
; '
\

T T
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | ! i |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

w1

et

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: si .. NO ,x 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.
(ARTICULO 10. DE LA LEY 190/95)

OBSERVACIONES

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

P

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)

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N° 9800-17770-

- Imprenta Nacional de Colombia

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

FORMA FUHV001
- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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PROCURA N2 3918588-2
GEAERALDE LU IO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 101436
Hoja: 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO
No.7181223

Bogota, D.C. 23 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) MARIA MERCEDES CARRANZA ENCISO identificado(a)
con Cédula de ciudadania No. 39536382 :

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 posesion 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 )

.,/ g a ._.""f* - . E
o /“I’,f’::;r&%ﬁag LAt L
B ¢ ¢ I

5

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.

o e85 - JVL00Z

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.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestién 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. 50 con corte a 30 de  junio de 2007

el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente numero de identificacion relacionado a continuacion, ne
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion:  39.536.382 Nombre: MARIA MERCEDES CARRANZA ENCISO
Codigo de Verificacion: 30775963

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 publicacion del Boletin nimero 51 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de octubre de 2007.

MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digito y Revisé: JRPACHON
Refrendé: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin
Con el C(’)digo de Verificacion puede éonstatar la autentiéidad del Certiﬁcédd.
Carrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotd, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
‘® SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central lunes, 30 de julio de 2007 Pdgina 1 de 1
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ROEDES

INDICE DERECHO

FITA%DO

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

CERTIEICA,, . . .
- SERO0E
QUE A LA FECHA, Sl SVYM g PORTADOR DE
ESTE DOCUMENTO, CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTILAR DEL INDICE

DERECHO Y NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:
A e, e =
«N 1? ASUNTOS, PENDIENTES CON.LAS AUTORIDADES JUDICIALES-
. ¥,
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