ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA FOTO
epoblica de Solombia PERSONA NATURAL x4

U“c"j“ PUBLICH (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA F

PRIMER APELLIDO | SESUNDO APELLIDO (O DF CASADA) T NOMBRES
JAHIGAS AlFoplo HAREL |
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARA NACIONALES
F M cot,m DOBLENAL EXTRANJERO E coe. @ NIT OTRO NUMERO J’ 1. 503 J"Dl
LIBRETA MILITAR | NUMERO DM, | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE CE NIT [2] NUMERO PASAPGRTE NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
L0601 ¢l renecA COLOM111 281 al] &
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
2 " .
el (i if% [3-60 Apte (O 218 | Crpalch Cocogip | 6143022/ 300216 11 <2

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA:
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO. EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6 A 11 DE EDUCACION BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA).

MEDIA

ColER Cr A

TITULO OBTENIDO: TEC WICO

Ghcr 1 LLerR

PRIMARIA SECUNDARIA

40 [ 50 | 60{ 70 | 80

il \X’ INST. coreaciAll MOIELHO

a Zol 30

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" (ESPECIALIZACION).

“MG" (MAESTRIA O MAGISTER), “DC" (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL RESPECTIVA (*SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY DE

CARACTER ESTATUTARIO)

No(|326u-T

ol | it ¥ COUTADR POIULICO oA G62AN cotoih (Al
Es | 3 |X CSP. CEPELcin D8 IMPT.| (. EXTEIVAI £ Colorrd | (D) ]

~ |~2

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

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

PoUTECRIIco  6R AN COLOMNIARIG Ling A 360 énl BRulicto | 2Y | (U7

CAM RIS TRigoTtARIoS (9497 col. S0P of Teecortun | 94 9y’
POt AI0 ERJ SESNo PO 7Lcq d. dusmiral Ko, L] (Y Lo O l“/
Ll

FORMA FUHV

imprenta Nacional de Colombia

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL
Repantics de golamdis (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVG DE LR Funclé“ PUBLICH RESQLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

PASAPI OTRO| No. ! HOJA No. 2

S§I.§03. 502

APELLIDOS Y NOMBRES:

UALERs  AFOLSO  LIOREL! A

3. OTROS ESTUDIOS (Continuacion).

. ESTABLECIMIENTO

L, L

1. PUBLICACIONES, INVESTIGACIONES Y/O LOGROS LABORALES

1

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 TEAMINACION 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 1t 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

MILISTELO D8 EDJCHUO x/ oL X |, COLOLIYI A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION N

Clatrecq Bo60r A oae 37 8% # 32-iy

TELEFONOS X FECH{A DE (NGRESO 6 T!EMPO DE “EVIF!O DEDICAGION ESPECIFIQUE “OD"

j Q 9 4 7 OO \'14 “ MF{S “ /er) ANOS k!Equ {l DIAS e [x] MY 0b J
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA

SUPER M OIMER N2 (O SOB. essnort J¢iEA

Imprenta Nacionat de Golombpie . - \
- EMPLEADOR O CONTRATANTE - FORMA FUHV(



ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |||| ||‘|
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA fUllCl(m PUBLIC“ RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

APELLIDOS Y NOMBRES: UR@eaiS ACFOLIED M2 EE] \cc1 CE | PASAP omo No. S| £03. 1',‘(‘)21i HOJA No. 3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EMPRESA O ENTIDAD ‘iPUBLlCA ‘LPRKVADA \‘ PAIS
SiP. pgE ACUEDOCTD 7 A AT AR JOEDTA \ X | , | COLOr—0 ¢ A
DEPARTAMENTO ‘x‘ MUNICIPIO ‘ DIRECCION
elotARC G | BoGors | Cra D2 A4 <O-AT
TELEFONOS \ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO | TIEMPO DE SERV‘C!O ! DEDICACION },‘ESPECIFIQUE “op”

? 291 @6 | | | !
‘)3(,[ OO o ‘ %\ oME(S; g} lJL MES Of\rxﬂ“‘ Xé)g | MESES | OIS ? . MT- ® . OD- |

CARGO DESEMPENADO O CONTRATO | DEPENDENCIA

“ CR
& . o
PRO(. £SPECALIAADD  ERAZ0  eERewA . jedooEs MO 1
EMPRESA O ENTIDAD jPUBLICA ‘i:PR‘VADA ‘ PAIS
EriP. D& TERLECOKION CAeune S D aTA ET0 “ X |, s coc o2 iA
DEPARTAMENTO “ MUNICIPIO ‘ DIRECCION
4% ! N : P
CIHARCH 1 soeors : Cra & # doO-0°
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO \ TIEMPO DEJ)EF!V C10 " DEDICACION 1ESPECIFIQUE eloy
. i ! y €y | ' i i
") qg D"g O O E "§|A l%es 7/\30 & DIA Mts i ?NO" A%s “ MESES | DA ; © @ MT . ™ . oo . f
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO | DEPENDENCIA lcR
| . -t [ i
PROF . LIUeRSITAO | eFRexid JE (HAIES ros |
EMPRESA O ENTIDAD ‘\PUBLICA —{ PRIVADA | PAIS
()A. G - DIlecctoO DE MRS ORC DIAR/-B1A x|, | COtorsginA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO ; DIRECCION
efreARcH | JoeotA | @ree O A TUHC
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO \ TIEMPO DE SERVICIO 1\ : DEDICACION { ESPECIFIQUE "OD"
¢ . FPRPCRRT rie S Jo “ \
‘/ A5 € - '10 l/‘é Mr;s ‘; ‘{NO 133 “ 9{5 | A’N(‘?\ ANO% : M{SEE E DIAS | @ M . " . o - ‘l
CARGO DESEMPERNADO O CONTRATO } DEPENDENCIA ‘4 C.R.

piP JL 31 PADE  DULECS(T.

EMPRESA O ENTIDAD

| DV, FiscaL(Rheon - oJd

\JPUBLICA ‘,PR\VADA , PAIS

\
N
j
DEPARTAMENTO ’} MUNICIPIO | DIRECCION

|

DEDICACION

o[ _w[] »[] =[]

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEMPO DE SERVICIO

ESPECIFIQUE “0D”

DIA
CARGO DESEMPENADO O CONTRATO

MES ANO DiA MES ANO ANOS | MESES DIAS

DEPENDENCIA

C.R.

ACTIVIDADES PARTICULARES

A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTU

ALMENTE, QUE ACUMULEN SEMANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.
ECTOR SECTOR TIEMPO DE SERVICIC
CLASE DE ACTIVIDAD NOMBRE DE LA ENTIDAD S —
PUBLICO PRIVADO | No. ANOS MESES

7

- tmprenta Nacional de Colombia

FORMA FUH'
- EMPLEADOR O CONTRATANTE -




ECEPTORA
FORMATO UNICO ENTIDAD R

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

Repablice de Colombia (LEYES190DE1995Y443DE 1998)

SR Y
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA fu“clo“ PUBL'C“ RESOLUC'ON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
T — ‘
APELLIDOS Y NOMBRES: iCCiCE ‘}PASAP%OTRO! No. ‘t HOJA No. 4

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

| NOMBRE DE LA ENTIDAD

DE SUMAR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR PUBLICO,

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS QUE, RESULTA
PRIVADO, O COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAMENTE Y S SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

l
|
]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA ;
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA \

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: si NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDE
CONSTITUGCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EMPLEOS PUBLICOS, O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLIC,

(ARTICULO 1o. 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 50.DE LA LEY 190/95) o
a,/dzJ.//éw //al/(ﬂ 4" /q ”

7 4 4

FIRMA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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
FORMA FUHV

* - imprenta Nacional de Golombia

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -



ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA FoTo
A UL LA PERSONA NATURAL o

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FU“CIﬂ“ PUBLI (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

PRIMER APELLIDO. SEGONDO APELLIDO (O DE CASADA ~TNOMBRES
VAPE RS ALFOLUO FRRCED T
SEXO NACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTC DE IDENTIFIGAGION PARA NACIONALES
F [X‘ M COL@ DOBLE NALv(——Z—l EXTRANJERO Ls] ce D—g NIT E OTRO nuMero 5. 803 5072
LIBRETA MILITAR | NUMERO DM ] DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS
CLASE CE wm [2] NUMERO PASAPORTE NUMERQ
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO
BOG®TA Crr2c A COtOMRIA 28 |aL] 4
DIRECCION DE CORRESPONDENGIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
e wys 4 86-13 Apfro (O Bara [ crAaRcd cotor?id | i yoyy [3002i6 1142

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA:

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6 A 11 DE EDUCACION BA
SECUNDARIAY MEDIA).

SICA

: EDUCACK)N BASICA [Me0A] [ o oprenpo: AACHTILLBE  FECRITCO COE R AL

FECHA DE TERMINACION

DESERLE

ESTABLECIMIENTO DONDE CURSO ELULTMO ARO | MUNIGIPIO.

FRIMARIA SECUNDARIA

oo IX| jals. confercial wloo & @2nO po&eTA e

101204 30 75 | 80

40‘50 6o

2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO):

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: “TC” (TECNICA). TL' (TECNOLOGICA), *TE" (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA). "UN’ (UNIVERSITARIA). ES” (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER), "DC” (DOCTORADO O PHD). RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL RESPECTIVA (*SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEYDE

CARACTER ESTATUTARIO)

ozl | 1t | K CONTADORE PULLCO W (A &rAX coLo]IA
¢S | 3 1x ESPEC. G EPEItIA_DF /MPT.| (1 ExTERRAIO DE o | A 09499

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

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

o tecutco  eRAM
CAregios TRGUTAR O (Y4 . Sop. pe 3T, RG] LY | A 2
DIPLOMAGY €K 6ESPON PISLIC JiST| ((. DIST(TAL FECO JOE %( W | 2101014

[

- tmprenta Nacional de Colombia FORMA FUH

Oorradrio | uogeages el gFRY iidiats

- EMPLEADOR O CONTRATANTE -
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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 administracion publica, fundamentada ¢
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
el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente niimero de identificacién relacionado a continuacior
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion:  51.803.502 Nombre: MARLENI VARGAS ALFONSO
Cdodigo de Verificacion: 30775966

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l nimero consignado ¢
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la f
mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin nimero 51 , en la Pagina Web «
Entidad, la cual se efectuard en el mes de octubre de 2007.

~ MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitd y Revisé: JRPACHON
Refrendo: Ana Beatriz Larrota Castaiieda, Lider Grupo Boletin
Con el Codigo de Verificacion pﬁede constatar la auteyntic'idad del Cvértiﬁcado. » -
Carrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogotd, D.C. - Colombia - www.contraloriagen,
‘® SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central lunes, 30 de julio de 2007 Pdgina |
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N°3918589-1

GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 41q. S0 NIEVE
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No.7181215

Bogota, D.C. 23 de Agosto de 2007

{a 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) MARLEN! VARGAS ALFONSO identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. 51803502 :

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
desempefic 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.

Centro de Atencién 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 - Bogoté, D.C.

=RUTT  SY0L089 - AVL00Z



INDICE DERECHO

No. 14648718

%L DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
CERTIFICA

QUE ALAFECHA, ﬂ .8 SEE Zuﬂﬁ EL PORTADOR DE
ESTE DOCUMENTO, CUYA FQOT! RESION DACTILAR DEL INDICE
DERECHO Y NUMERO DE C|

FIRMA DEL INTERESADC
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