FO R M ATO U N | C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

. ¥ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
YAR6NS VILLAVECES JUANITA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccceEQOrPsO No.35.5/) .94 5 F@MQO | co.. @ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunbactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [{,5] mes [3,]] avo [(,9.68] | CEAELA B5iA- 73 APTO 30]

PAIS Cot pMBiA Pais (O pA4B117 pepto_D- ¢

DEPTO D ¢ MUNICIPiO B o6 oOTH

MUNIcPiO _ D. L - Dotota TELEFONO Z 85U S8 EMAL SWanava‘sas V(@

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: [FAC HitLER ACA DEM o)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 X MES Ij ANO Im )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN /0 X AESTRA €N ARTES PLASTICH S 031119113
UN 10 X ANTRO PoLoen 0919|418

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

IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R(B[/MB/R[BIMB|R |B IMB
INéELES X X
N

J




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l__:l MES ANO L L1 DIA || MES m ANO l:l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MiNISTERio DE EDuencion | X {ototaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
D.c 30 ¢0TH WNarqas@ mine vcac ion i B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
27278 OO0 exT.23)) pia 0.2 mes [O1] aro zoot | oA B3] MESANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ascsorn S0BL. PoBLACionES  |CLLyD MNo.57- 14 CAV
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
13 ~ \nk’fc.mf’l"“’"""’ N
Me N = l 'C n (Inshwhj '_'7(\(06?/7( F3XeY] ﬁé‘,'((_-(Tu) X COLOH B i A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
D- C 'BO 6OTR ;]Uafgc, 3@ Mineedl cac o607 Ko
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
C2C 28 00EXT 2311 | o [18) mes[09) avo (2,003 | oia 0] mes (1.2 avo [2,0.0.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESoen SuBD. PoBLAcioneS e G3Me-57-1¢ CAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COCPoeDvcAcCioN X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
D.C Bosorn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5305128 [63051 30 pia [2.2] wes 0.4 ano [22.0,3) | oia [23] mes [1 0] aro [Zo 0 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DESAeroo €. prsica CCAZO NoO.3U- 14 oF 4oZ)

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA l:] MES ‘:l ANO DIA MES E:l ANO IE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Univer s, dad DE tes Anpes XY | Cocomtgr
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DNe Bo6 ot 1

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
359449 uq pia [I 2] mes [0.1] ano [14,9.9 oia [1.Z) mes (04 avo [19.9.9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
[MVEST 6 ADO 12N CiFAa. CLA | JJo ISR - (O
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD - Ay e D179 MAYOE DE BTA .

PUBLICA

PRIVADA PAlS

UUidAD CoorpivADoen DE prevercon L | X COCOM B/
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
D ¢ Bo6oTh
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia B.0] wes [04] avo 14,9,9 pia B3O] mes [1,1] avo [{ 9,9.8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TALLerisTA U.C pi. CAUDELA® A CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
URIVERS: DAD DE (o5 AUDE S P4 Coltory 3,1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
D c R,060TA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
239 449 49 pia o 1] wes [o.2] ano [1.9.9.€] | oia B mes P 4] ano [[.7.9€]
CARGO O CONTRATO N DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTEMTE 1OUESTICACH | DECAIATOE B ESTODIANTE Cep | o 1S - )0

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA L 1 l MESL 1 ' ANO I_1 [ I DIA || MES| |, {ANO |, 4 ,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
(or Porrcsu OPcivn (OCorBiA X Cotoriaim
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
D. C oo™
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8K 70S73 pia || mes 01 ano [1.9.9.8 | oia [ ] mes [12] avo 1,993
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(OoedDINADCZA UNTDAN |OLiDAD CLEATIVA CEA 13 +0-33-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Ij MES E] ARO [I] DIA [:l MES |_, | ARO L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUFPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ® ME ENCUENTRO 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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



&

FECHA DE NACI‘M,JIENTO +15-NOV-1968

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)Y

LUGAR DE‘NACIMIENTO_

1.59" A: F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-ENE-1987 SUBA
FECHA Y LUGAF{‘DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
AL“AIEATNI RENGIFO LOPEZ




GENERAL DE LA KACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

65002827

N° 5282629-1

DOS NUEVE

ADVERTENCIAS:

174 Ley 734 de 2002 )

CERTIFICADO ORDINARIO
No.7950774

Bogota, D.C. 16 de Enero de 2008

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO - CAP

12:40:14
Hoja: 1 de 1

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) JUANITA VARGAS VILLAVECES identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. 35511945 :

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicién 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 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 posesién en cargos que exijan para su
desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo




INDICE DERECHO

cdSS U445 . ___S_U_b_a

] Nombres: .
—— hude—\cc\
4 %sm'

QUE A LA FECHA,
ESTE DOCUMENTO, CUYA RQIQ

DERECHO Y NUMERO DE ceouuwé




CONTRALORIiA

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. 51 con corte a 15 de  octubre  de 2007
el nombre del(a) sefior(a) y su correspondiente nimero de identificacion relacionado a continuacién, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion:  35.511.945 Nombre: JUANITA VARGAS VILLAVECES
Codigo de Verificacion: 16880232

Esta Certificacion es vélida 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 52 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuard en el mes de enero de 2008.

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: JWIESNER
Refrendd: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

«««««« O R e

Con el Cédigo de Verificacion 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 miércoles, 16 de enero de 2008 Pdgina 1 de 1
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