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'X",;,:' ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

FOTO

3X4 Illnll
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

f1CSOLl,;CION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

NACIONALIDAD

LIBRETA MILITAR NUMERO D.M. Docur,1ENTO L'E IDErnWICAClm~ PARA EXTRANJEROS

OTRC [] c.
F 00"

[J
COI._fX] DOBLE ~JA,L.2J

CL¡~SE [?iJ rJUMEFK)

LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPAFiTAMlNTO

~o i='\

Qf\lI,\I..<t:~~

1. EDUCACION BASICA y MEDIA:

M,~F1QUECON UNA X EL ULTIMO GRilDO APROBADO (LOS GRADOS Df. 10 r,6', DE BACHILLERATO. EOUIVALEN A lOS GRADOS DE 6 A 11 DE EDUCACION BAI3'CA
SECU'JDARIA

y
MEDIAI

.~ ~
-~EDUCACION~ASI(;~ MErA

TITULO OBTENIDO
. ..~.\.\I(Ü.~~ A9\\ 'Jt~"i' a

~~OP""AI;lA ISéC:JrIDARIA..ESTA~LECIMIENTO DOND': CURSO EL ULTIMO AÑO l .MUNICIPIOtC~[tJ1. ~~~,~~~~\í\\.,__9LNCL~~o_d'VJ~_~L_fJ~(j~_-------

FECHA DE TERMINACIDN

j.J1FS

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO):

DIUC:iENCIE ESTE PUiJTO EN ESTRICTO üRDEN CHONOl.OGICC'

EN MODALIDAD ACADEM!CA ESCRIBA: 'TC' (TECNICAi. TL" ;lTCNOlOCICAI. rf-- lTé-:CNOlOi_JLA ESPFC!I\l.!i:AD/\~. 'ur~' {ur-JJVEHSllAfiIA). ;'[3" (r~;Ff~(':;IAL.(ZACION¡.

.MG IMAESTRIA o MAGISTml 'DC.IDOCTORADO o PHDi. ¡,ELACIONE I,l FHf.fHL EL NUMEno DE LAiAHJEIA PROFESIONAL RESPECTIVA ('SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY DE

CARACTER ES1ATUTARIO¡

-re
"TL

No. DE TARJETA

PIIOFESlOItAL.

.EN CASO OUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS. CF,El" o ANOS CONVIEHTALOS A SE~'EsmES

3. OTROS ESTUDIOS

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

Imp,,,nlaNanonal(!('Colomh,a
FORMA FUHVOO1

. EMPLEADOR O CONTRATANTE
-



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1998)

RFSOI.J.lCIG~158() DEI 19 DE AGOSTO DE 1999

Hlnll
tv\f\ R \~ ---~ t~g_E_!}_~~~-_._--

c:~: .,',: r:'i\<:;: '"p No

~.)C~'--~ 39.S ~§:-~~~~
HOJA No. 2APELLIDOS Y NOMBRES

~ ()¡~ \\) "tf\ C¿\.,t~ S\)
3. OTROS ESTUDIOS (Continuación).

HORAS

_.~---

L-_.L~=
I !

"
,

---L u.L-.. ~-

--...--.--.---

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES YIO LOGROS LABORALES

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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 DEDICACIONTC
=

TIEMPO COMPLETO MT= MEDIO TIEMPO TP
=

TIEMPO PARCIAL OD
=

OTRA DEDICACION (EN ESTE CASO INDIOUE CUAL)

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

01 TEAMJNACION DE LA OBRA, OEL PLAZO DEL CONTRATO o VENCIMIENTO DEL PERIODO 05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPL~_ADOR POR MAS DE 120 D!AS 09 REVOCATORIA o NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADQA o IMCUMPL1MtENTO DEL CONTRATISTA

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR o IMCUMPUMIENTODELCONTRATANTE

06 ARANDQNO DEl CARGO

07 DECISION UNILATERA.Lo DF.CLARACION DE INSUBSISfENCIA

10 JUBtl.AC!ON o PENSION DE INVALIDEZ

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

N~C'

I PUBLICA PRIVADA I PAIS

! >,<! 2 I

DIRECCION

,~
A\lfN\~~

J,EM~Or2'J~,~~ON '.HQ
DEPENDENCIA

.sQe()\R~~\OI-.)

IJaR ~ Do Q.~I\)
"1

,t \.
ESPECIFIQUE

'OD'

fPU OD~l

-
EMPLEADOH o CONTRATANTE

FORMA FUHVOO1



ACTIVIDADES PARTICULARES

Al RELACIONELAS ACTIVIDADESPARTICULARESQUE HA DESARROLLADOO DESARROLLAACTUALMENTE.QUE ACUMULENSEMANASDE SERVICIOPARAEFECTOSPENSIONALES

i SECTOR l SECTOR' TIEMPODESERVICIO
CLASEDEACTIVIDAD NOMBREDELA ENTIDAD I PUBLICO i PRIVADO No. AÑOS MESES

I I
1

I I

I I 1
I

I I

i I

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL IIlnlll

APELLIDOSY NOMBPES~t\~~E\ \.)t~

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

t:t-~Q't &a t\Il~~'F.~~ t)-~~--J(
CE; PASAPCHR..3No. 3C1.s"3~.38"2J HOJANo 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES
~._-~

"

---, ~ "-~--~~-F)UBLlCA PRiVADA: PAIS
EMPRESA O ENTIDAD

C!~ T~A{)\N~ LTh~.
)<

2 CCLO¡"'¡BIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECClm~

Q\,)t\)\)\N ~u. ~ Q~ :tf\ --~ C~L\.~ 6,6 I\).~ <=\6 ~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE Ri::TIQO TiEMPO DE SERV!C";IO l'E-:D~CACiG~J

,ESPECiFIOUE"OD

4~~ ~ CC i~:] : ~&-!~4 ~~ 0'3 '~~~_:2ó '."I.S ~ MT 0 TP 0 OD EJ
CARGO DESEMPEÑADO O CONTRATO I DEPENDENCIA

C.R

StQ~'1"I\ \f\ ~\LU\ l~ \-.-~~\Ll~j.:\D 01.

EMPRESA O ENTIDAD

s \..:mPl.

~'l4 ~.(.2. fSGLO
DEPARTAMENTO

.~
FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO, T~EMPO DE SE.RVICIO

4 lb '1 Sf\!?~i~ ~2 U ~ ANOS t~8 0".S
TC

00
CARGO DESEMPEÑ Dü O CONTRATO DEPENDENCIA

! ESPECIFIQUE "00"

MT0 TP
[2J ooEJ

C.R

~'Xi\...l~~ ~CJ~"T"F\ \" l: '6~~~~ll=\ Có'éP P,A\. 4. ~G¡.:1fí-\~(lL OAO le..

\A.c;:.~.S. \ u:>..~ 'So L\"C:IO.
:MUNICIPIO

!PUBLICA PRIVADA i PAIS

, X QOLD~B\i"I
I 2

, DIRECCION

.. 1-\
; ~C<OG~

: FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETiRO I TiEMPO DE SER"/ICIO

12'lC6 fl.CXJlil4\-! l<.. ,-;m3 2 6 ."3
DiA I MES I AÑO I DIA I

ME!';
I ,~~jO: AI.OS ME$f-S L'IAS

00 Q.Q~ Q.ü se¡ ~c.. Ek;'- 3 \. tI

DEDICACION

TC !&- ~1T0 ~ [2J

ESPECIFIQUE "00

I DEPENDENCIA

ou8

CR

~R ec~e.l .
~'tf\~~lF\ .n.

1

DIRECCION

~~,~

TIEMPO DE SERVICIO: DEDICACION

2..' II ,24- i TC!7l MT r;l
ANOS! MESFS

¡
"lAS ~ LJ

,
éSPECIFIQUE 'OD

TP [2J ooEJ

QC~~\L\,b~ I ~.. D"E ~o ~ D

: DEPE'ND[NCiA

. Imprenta Naciol'!al de CoJombia
FORMA FUHVOO1

. EMPLEADOR O CONTRATANTE.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

ENTIDAD RECEPTORA

APELLIDOS Y NOMBRES

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

HOJA ADICIONAL
-

iCCI CEI PASAPiOTROI No.
o L

1111111

ESTA HOJA DEBE UTILIZARSE PARA ADICIONAR O ACTUAliZAR INFCRMACtON P,fLJICIONACJA
CON EXPERIENCIA LAB08AL. REGISTRADA INiCIALMENTE EN EL

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, PERSONA NATURAL

. .. ...
.:'.'.:V.

.
. >"". '.. ":

\.,!,::... . . :'" '0'
.

.' .
". .,.

o' '... .'. .
..

MARQUE COr>J X $1 EN EL SECTOR EN EL OUE PRESTA O PRESTO SUS 5ER'/I~:IOS i::;S Pi.íék!C:)

C' PRi'JArJC> Si LA.BORA EN UNA ENTIDAD CEL ESTADO COMO SERV!DOR PUBLICO O CONTRATISTA DE
PREST,ACION DE SERViCIOS, MARQUE LACA5JLLA ~PU8L1CA~, SI ES O FUE lMPLEAOO

;::'E'L SECTOR PRIVADO OTRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA, MARQUE LA CASILLA YPR¡VADA~
MARQUE CON X LA DEDICACION LABORAL. EN CASO DE CORRESPONDER A lA ALTERNATIVA

"OD"(OTRA DEDICACIONI. ESPECIFIQUE EL TIPO EL SIGUIENTE ESPACIO SOLO SE LLENA CON EL CARGO
O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

TELEFONOS FECH

T
A DE INGRFSO

o

I
DIA MES I ANO

I

PUB~'CA

I

PRIV:DA

I

PAIS

I

DIRECCION

":~EMi ~:::r~:S I ~~'Er MT~ TP ~

I

DEPENDENCIA

OD f7l
I

ESPECIFIQUE-OO"

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EN lOS SIGUIENTES ESPACIOS RElPClONE EXPERIENCIA ANTERIOR, QUE NO HAYA INCLUIDO EN El FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DILlGENCIADO INICiAlMENTE.

~M;;~
~TlDA~

L \) \ DR \ O I

PUB~'CA

I

PRI~DA

I ~: l () U B "\ A
I~~:R~~:T~ U ~I\Q R M~~~ ~~~~N3~ N~ \.~-~~ pfsa 6.

~~~~$<1 /S<16S
I ~~r9:~I~~~ql~~T~rí1~6r1 Air~0~3T~A~ I TC ~ DED~~~Cffi TP 0 OD 8

ESPECIFIQUE
"OD"

ULTIMO CARGOOCONTRATO
¡-5;'::PENDENC!A C.A

iI)E ~Q~~\U()I\t) j
~~~~\-\.~\.:Im t)t= Co~~lllD~1)JE'~ E. DE P'-\Rlf:\ I--\CCNi\:¡

~" EMPRESA O ENTIDAD
II

¡

PUBLICA IPRIVADA
I PAIS

l\~P,tP,\~s. ~ \>F\\'~I..~¡;\~ Qt:n.)~~~P,\QI~\.Jt:\ 1 I >f IQcl..a\...\~"~

d::T:~:O ~ U ~ ~~ ~
I ~~O~

I

DIRECCION

TELEFONOS

! OFz.TDEING

I.
q~g

1

301C-~R~~~fll
TIEMP

I
O
O
O~~R~12O l. r-:-;¡

DEDICAC~

I DIA. ~~ l
A~o' eLA I MES ~;~ I ANOS' MESES I :'A?'

¡ TC
ll<J MT [2

I
TP 0 OD 8ULTIMO ~ARGO O CO:TRATO

,.
,!

/
DEPEND~NCIA

.
~r)\"TI) R. \ ~~ ~ Q ~~ Q~6~\lC1 ~~ClS . ~U~ C\O \\ \ 1=\

ESPECIFIQUE
"OD"

C.R

al. I
ACTIVIDADES PARTICULARES

RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES, INDICANDO LA CLASE Y SEÑALANDO SI LA ENTIDAD ES PUBLICA O PRIVADA.

A)EN ESTE PRIMER CUADRO INDIQUE LAS QUE HA DESARROLLADO o DESARROLLA ACTUALMENTE. SIN ESTAR VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O

PRIVADA Y EL TIEMPO DE SERVICIO EN AÑOS Y MESES; ES DECIR LAS QUE ACUMULEN SEMAN~S DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA ENTIDAD SECTOR

PUBLICO

SECTOR

PRIVADO
TIEMPO DE SERVICIO

No. AÑOS MESES

B) EN ESTE ESPACIO, RELACIONE LAS QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ESTANDO VINCULADO SIMULTANEAMENTE CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA.

CLASE DE ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA ENTIDAD SECTOR

PUBLICO
SEC10R

PRIVADO

.1~I8NeOlOn8ldeColonW.o8.

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
FORMA FUHVIHAJ



. j' . ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL ono

(LEYES 190 D::: 1995 Y 443 DE 1998)
fiESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOSY NOMBRES ~~~~~ \'r~..~ l:.~c:!'\'~ ~~\t::I ~C'!:'Dt-Só'XCE
f'~SAP N°3'\.5%.'3'eJ'c.

HOJANo 4

,~ ,-_.,---" '~--' _.~--'----

B) RELACIONE L.AS ACTiV\D,ADES PARTICULARES QUE HA
~ESARhí)LL{jJi0 O DE:$ARW)U,,"- ACTUAI.MENTE:. ES1ANUO ViNCULADO SIM~,'l TJ'\¡:c AMENTE: CON UNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

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 PUBLlCOS, O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

(ARTICULO 10. DE LA LEY 190/95)

OBSERVACIONES

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
(ARTICULO 40. DE LA LEY 190/95)

- LlNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE W 9800-17770-
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

FORMA FUHV001
Impre"!aNacoonaldE'CoIombla

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N~ 3918588.2

OCHO OCHO

-.-

CERTIFICADO ORDINARIO
No.7181223

Hoja: 1 de 1

BOClotá. D.C. 23 de Agosto de 2007

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) señor(a) MARIA MERCEDES CARRANZA ENCISO identificado(a)
con Cédula de ciudadanía No. 39536382 :

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 )
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MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DlVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO -CAP

ATENCiÓN:

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.
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Centro de Atención al Público -CAp.Línea Gratuita 01 800 0910315 dcap@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15.60 Piso 1 PBX:3360011 .3520066 Ext. 20100 www.procuradurla.gov.co' Bogotá, D.C.



. . ti'...~

.
'
.

CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

NUESTRA MISIÓN
Vigilar la gestión sobre el manejo de los recursos públicos,
generando una cultura de control fiscal inspirada en
principios morales y éticos.

NUESTRA VISIÓN
Tener una administración pública, fundamentada en la
eficiencia y moralidad.

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez revisado el Boletín de Responsables Fiscales No. 50 con corte a 30 de junio de 2007
el nombre del(a) señor(a) y su correspondiente número de identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

No. Identificación: 39.536.382 Nombre: MARIA MERCEDES CARRANZA ENCISO

Código de Verificación: 30775963

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 deIS 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 octubre de 2007.

51 , en la Página Web de la

~~~cZ1; ~..
MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: JRPACHON
Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Lider Grupo Boletín

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.

:::arrera 10 No. 17-18 Sótano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 -3207 - Bogotá, D.e. - Colombia - www.contraloriagen.gov.c(
@ SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central lunes, 30 de julio de 2007 Página 1 de 1
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\ EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGUR/DAD

\ C!;.'l!1f!CA"." ';:'
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EL PORTADOR DE

ESTE DOCUMENTO. CUYA FOTOGRAFIA,IMPRESION
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