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Ubertod y Orden
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(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

EDUCACIÓN SASICA y MEDIA

MARQUE CON UNA XEL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
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UN (UNIVERSITARIA),

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489
Y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

.;..

e," FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO
~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CiÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS .~OR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). .
.
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tJ .,.-\ L:. c... ?c.-. ~ tk-
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA,

G"

\.
.

CERTIFICO QUE LA INFORMACiÓN AQUr SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

LINEA GRATUITA DE ATENCiÓN AL CLIENTE No. 01800091mO pAGINA WEB: WWW.d8fp.goy.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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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.

NUEST~ VIS¡GN
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. 52 con corte a 18 de enero de 2008
el nombre del(aj señor(a) y su correspondiente número de identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

No. Identificación: 52.622.475 Nombre: NATALIA RAMlREZ JARAMILLO

Código' de Verificación: 31908217

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 del 5 de octubre de 2004, la firma
mecánica aquí plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publica#ón del Boletín número
Entidad, la cual se efectuará en el mes de abril de 2008.

53 , en la Página Web de la

~~~~.- -
MARIA AMPARO QUINTERO ARTURO,

Digitó y Revisó: CJJ/MENEZ
Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda. Líder Grupo Boletín

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

::;arreralONo. 17-18 SótanoOficina 104- PBX 3537700Ext 3206 - 3207 ~Bogotá, D.C. - Colombia -
www.contraloriagen.gov.c(

8 SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central jueves, 3/ de enero de 2008
Página J de J
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.8094311

Boaotá. D.C. 31de Enero de 2008

66438195 LJG
N~ 5237147-0

CUATRO s [ETE:

09:48:37
Hoja: 1 de 1

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) NATALlA

.
RAMIREZ JARAMILLO identificado(a) con

Cédula de ciudadanía No. 52622475 :

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 ántecedentes, se certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Artículo
174 Ley 734 de 2002 )

MAGAL Y ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO - CAP
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No.18614445

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

CERTIFICA
~-

,;: ,. -

-NO TIENE ASUNTOS ES JUDICIALES-

.~'
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