FORMATO U NICO 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
TAMeZ AL AMILLO VT N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrasO No. &(022435 F@mQ | coL. @ extraniERO O CooHB) A

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpbactase (O NUMERO D.M

FEC:‘"I\A Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia Dt mes D 6] avo 1,433 | LXLE 2D C & 3-39 23

PAIS COLOW B\ A ' PAIS (O \LOWHA DEPTO  COWD,

DEPTO O A _ municipio _ SXOGCTA ' Ae.sconm"\w‘“Q
MUNICIPIO uw TeLerono 23297 37 EMAL . yaa\Woo.Com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

A

(o . EDUCACION BASICA . o TITULO OBTENIDO: &Kl—hc__@p__ N
PRIMARIA 4 USECUNDARIA, MEDIA: | - FECHA DE. GRADO: 3‘C E
Qo. 0. | 30: | 40. | 50. | 60. | 7. | 80. | 9. 7_1’6 % MES m ANO -

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 UNALLEY).
MODALIDAD |..No.SEMESTRES .| GRADUADO i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~*| " No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 81 :No O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
o O |x LOMUIICADO L S0 AL \2hvay
La L2 u ¥ MNSTEL OF 4TS W HEDASMOES | OD 20 D

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

| tonasia | totee | LoEscriee)
|R[B|mMe|RrR B [MB|R B |MB

\NQ\LES i X " *

\ Y,
—

IDIOMA




~ . 1 FORMATO UNICO

- HOJA DE VIDA

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

%

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE sU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

22-2-1 800 oA O Y wes [ ato EX X

FECHA DE INGRESO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MINSTEIO  DC E0UCACION) \V4 toLo e/
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Coudivay paec A BOGoOTN.
TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

o [ ] mes [ ] ano [ 1]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

Ascsofa pe @MIA)  Apaacat oA

DIRECCION

AV .EL DOBADD AAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

SuyLtTuea CQAVDADAVL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cuvdinamaec A RO
TELEFONOS

ASESHEA 200 (patu s iCag COMOM CA-UUBI ¢ )

EMPLEO 0 CONTRATG ANTERIOR

PUBLICA 'PRIVADA PAIS
X Goostenn

[J \
FECHA DE INGRESO

2366911 pia [ MESBANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
U A DR p, QDMUU\CAUQM&A

NQTA: st REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

UVISK @0 DE cuLTuMAa, ¥ Coowunin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Couvroanmatc o Bo6GoTA

TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO

2@S coso pla ® U mes 09 aro 2007 ola B9 mes [V ano (2903
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESDO-A  (OuLV MUACION NG { Suvseamug | CeAa SH3I-21

' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

%‘u AV) P ) X ‘ doltom e A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

QUI NSO CAvARLC A’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

DA [E MES @ ARO m DiA MES @ ANO @

CARGO O con TRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

oA B0 mes (1) ano [LA4Y

DIRECCION

CeAS § 94-83



“ FORMATO UNICO
T . * 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 EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | '
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l I

.

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION_ PUBLICA.

NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

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), e

M

-

l\lc‘-\—auc\ b‘; p

FIRMA DEL SERVIDOR-PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestién sobre el manejo de los recursos publicos, Tener una administracion 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. 52 con corte a 18 de  enero de 2008
el nombre del(ay sefior(a) y su correspondiente nimero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin.

No. Identificacion: ~ 52.622.475 Nombre: NA TALIA RAMIREZ JARAMILLO
Cédigo de Verificacion: 31908217

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el
documento de identificacién 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 publicacién del Boletin niimero 53 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de abril de 2008.

~

i Pt DB N

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revis6: CJJIMENEZ
Refrendd: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

. Con el Cédigo de Verificacién puede consfatar la autenticidad del Certificado. '
~arrera 10 No. 17-18 Sétano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogot4, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
*@ SIBOR Bogotd, D.C., Nivel Central jueves, 31 de enero de 2008 S Pigina 1 de 1



66438195 LJG
' N2 5237147-0
GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | CUATRO SIETE
| 00:48:37
) Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO
No.8094311

Bogota. D.C. 31 de Enero de 2008

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Informacién de
Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades SIRI, el(la) sefior(a) NATALIA RAMIREZ JARAMILLO identificado(a) con

. Cédula de ciudadania No. 52622475 : .

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS: ' ] : .

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicién 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 )

MAGALY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO - CAP

¥4




INDICE DERECHO

ce) & ELYXY de fbc—‘f*l]oL—-

Nombres:

¥ qxr&\"\ o

Apellidos:

%V\\ ez \oramille
-/

) 2ol
OGFEIEDELINhﬁ

A

18614445

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
y ;- CERTIFICA.

QUE A LA FECHA!
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