
PRIMER APELLIDO ISEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA)

\

NOMBRES

OR:í,Z
1 C.A~"'5JAN' ~A\I'él2.. PEL' pt:.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACiÓN

I

SEXO

I

NACIONALIDAD PAís

C.C ~C.EO PASO No. '771'7'0 *1 5'0 F O M ~!COL. g¡ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ~NÚMERO '7'11'709~O D.M 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D~CC/ÓNDECORRESPONDENCM

FECHA DíA 12.121 MES [01] AÑO IL' l' 1, I Qne.tí) '3~ N
o ¡ J- ~" ~"03 ~,ye.A.

PAís c.oIQrf)b~~ PAís ~Q~~Q:I\ DEPTO Q"'Vlct~C4...,tQrCCC

DEPTO Ce~ar MUNICIPIO ~4O:
MUNICIPIO \la l\ttJu':>CH TELÉFONO '2.-~ 2.62. ~b EMAIL j~fOt.tz~e~

\

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

Ubertod y Orden

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

lwo. C»I

EDUCACIÓN SASICA y
MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACiÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TíTULO OBTENIDO:

MES I( 111 AÑO ILe¡~Cq

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

DILlGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLóGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACiÓN), MG (MAESTRíA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

MUNICIPIO

Qa,.lq

.c.c

EMPRESA O ENTIDAD

Ú~~ \tttS i JGld
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

QQAG\ ~~\\"Q.'(
TELÉFONOS

"b~\4'\

FECHA DE INGRESO

DíA IQ ,1 MES[Q:;l] AÑO l.
" "

,'8i
DEPENDENCIA

+o.c.u'-\:~& Je.C\~. \.\o~~Cj
EMPt.EO OCONTRATOANfERlOR

CARGO O CONTRATO ACTUAL

1)o~-\e.

EMPRESA O ENTIDAD

ÚIÁ~ \tQAot
DEPARTAMENTO

e T~ ~Lq\\O

PAís

Q,o to\.M~C\

f?Jo kVQ. (

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e r').(,ñ'-@ut~. eJu.c.o

~~485"~ ''7'5'"0'71
ECHA DE INGRESO

DíA 11-, ti MES ~ AÑO i ,,1 ~ ,"11
DEPENDENCIA

\
~ -\-0. Jet l~WQ~c:b&~

TELÉFONOS

EMPRESA O ENTIDAD

'S~c.re.~ri"t &. CCJv~~"" & P.>o\'Vq(
PÚBLICA PRIVADA PAIS

CJD(O\Mta\ 0\)(

EMPRESA O ENTIDAD

e 1a43ec-V ~ ~o~ o j.J ~~ ~ c.o lC\A\~qlto
MUNICIPIO

~~rtCt ~

PÚBLICA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

t.u\~~.'e ~iJ:~--
DEPARTAMENTO

f?>o', \10.("
TELÉFONOS

, '4 r;4tr:rI{ "b4~ ~2.'

p'fo

-------

MUNICIPIO

-

Q.q r\
~:-:'oEINGRESO---

DIA [QJ] MES ~ AÑO 1

, ~ ," ,.,I
DEPENDENCIA

\J \.\~el cul Cu\hu'A.

CARGOOCONTRATO t\
(.\G\"'o~Uó"" ck. \')0

DEPENDENCIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

JO\fec.fb'i@O ~nl.e. o
FECHA DE RETIRO

DIA ~ MES ~ AÑOIZl>P, ~
DIRECCiÓN ~tt~ e ~

-t~ 'T~ tJ. 1i IH p-i

DEPARTAMENTO

~ol \" \1 q ("

TELÉFONOS

b,ors'4 - ~,(;)~ '3' r
FECHA DE INGRESO

DíA [f2J] MES ~ AÑO 12,0,0, '1

t.-\b ~

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD

Muse.o 'NQc.io~~' de ~oloWt'''~ ~

'"
EMPRESA o ENTIDAD

(!or orac:.; Óv-1 l-Jo~WV\1Q$
DEPARTA ENTO

<L., V1J~"", !MQrCa.
TELÉFONOS

PÚBLICA

MUNICIPIO

40:

75'07'1 D
FECHA DE INGRESO

oíA ~ MES 10la AÑO IZlolol,1
CARGO O CONTRATO ACTUAL

7nVe5-1? (f dor

DEPENDENCIA DIRECCiÓN

PÚBLICA

TELÉFONOS

~~4e~'" 33' 41~4
FECHA DE INGRESO

oíA \O:JJ MES 101'2.1 AÑO 12,0101'71

CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

~~~~'M"seoK~.
FECHA DE RETIRO

oíA [Q] MES ~ AÑO IZPPI '11

DEPARTAMENTO

G..u~ \.(CtWl~f"CG\

MUNICIPIO

~ 1~

EMPRESA O ENTIDAD

\)uw\-to -A C\~e U1:~
PÚBLICA PA/S

C-e tc ~' C\

CARGO O CONTRATO

A.~e!Jor ~*6nCP
DEPENDENCIA

~~~

2.'b'90~

MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

~1:~ ---~",~Jo@~+()qf):u4p.
~IM.

FECHADEINGRESO FECHADE RETIRO

olA [Q MES 10181 AÑO 12.0101(;1 OlA ~ MES 101'1 AÑO 1z.,0101,1

PRIVADA

DEPARTAMENTO

~v'\~ \,(QMQf"Cq

TELÉFONOS

DEPENDENCIA DIRECCIÓN

1otJ. 12'1"~. ,"t~S4 Qf. '701

PRIVADA PAis

Q..o\o~Ch Q.
EMPRESA O ENTIDAD

l!~~\te~; dC4.J

PÚBLICA

ck \o, ~Y\~e.'5
DEPARTAMENTO

~ ~ \.\qlMQC'C.C4

TELÉFONOS

~~24~o~
CARGO O CONTRATO ~o
E&~r ~5'\~ t.If

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

"~\ct"JG.s.eJ.u .
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

OlA [LD] MES IOla AÑO 12.1010141 OlA [¡1J MES ~21 AÑO IZlolol'l
DEPENDENCIA

~..tQM*Aro A. lJ.M.onC1

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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SERVIDOR PÚBLICO e s
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 '7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA le 12-

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.

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CiÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

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

VERACES. (ARTíCULO So. DE LA LEY 190/95).

NTRATISTA

[
l

I

/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQuí SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL o DE CONTRATOS

L/NEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917770 pAGINA WEB: -dafp.gov.ca
3



CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

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

NUESTRA VISIGN
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(a) señor(a) y su correspondiente número de identificación relacionado a continuación, no
figura reportado en el citado boletín.

¡-o.....--.-----

No. Identificación: 77.170.950 Nombre: JA VIER FELIPE ORTIE CASSIANI

Código de Verificación: 28958282
"""""~"""'.-.U_'-"-'."'-""-',"-'~"""'.-'.',

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

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 publicacÍón del Boletín número
Entidad, la cual se efectuará en el mes de abril de 2008.

53 , en la Página Web de la

~~~~~,
,

..

-"'ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digitó y Revisó: JWIESNER
Refrendó: Ana Beatriz Larrota Castañeda, Líder Grupo Boletín

,'''';;.;'¡.';''',;#¡h."~Ifi¡,),,~,,,!,,~..4A$i:'¡1t:!M.'''..0<~'~'J:'~L~'f!tii1Ii;,~'WI!('~-'.'~~~~~~~~~YWiIi\¡~~~ac~';,j'.'J1j.,~~#'¡¡¡";;I\,io;ii¡;;;;'..~;~.~:r-¡,;;&'tmo;w~1j:!f:i'1~'";;ij¡;6'N'#:~¡¡,¡¡~!>~;;<t"f;1#.;;;.~.;-:t:t~~;Jili.«':'):'-';,"'i:."""". .-i~1:~'f¡,

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.C. - Colom.bia - www.contraloriagen.gov.c(
@ SIBOR Bogotá, D.C., Nivel Central jueves, 28 de febrero de 2008 .. Página 1 de 1



o
1:

X
c:
...
u
i5
~

"--;:-C'$':.'

~
'

"""",
.

.,,~~~~.._;..
~~,,~~:~

',,9,:. ,<~~:,'~'
".

'id;,'-')"" ~'.-.:;~"
~Y¡;;''.0:~;2''''~;$,!,'~~'~:;:'~~
'J}:;¿';'1:.~,~

. ., I 1 ,.-, J;"-;JI -;'
,1) a 5i:../ {j

ICA'" pl f
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NombtM:

,"(}ú//~Y'
v

kl/¡I~

ApeIIhtIIO,

"
'("

{Ir ,;....,/ - ---........

~

c..o~ lo 11/

l'
;:::-, t;,..,.' ,",;~

""" ....

fIRMA D!lINT!R! ,,..
"

~'.
~

J.. Lo LLU
" .._--

No.

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD

'¡CERTIFICA J17
,;. :,:.8

"-
,~:;..,¡

QUEA LAFECHA. EL PORTADOR DE

ESTE DOCUMENTO, CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTlLAR DEL INDICE

DERECHO Y NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:.
;

"

-NO TIENEASUNTOS P~DlENTES caIHA~~~~~IDADES
JUDICIALES-

,-
\;1

¡
\' '

,'4.-.;,
F'!I!IIA Y S~LQD~ fUNCIONARIO DEL DAS AUTORIZADO

.~..~.~:.:., ,¡,;,.:,:",o:-:
. ;
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-
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68521574 GTU

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N!! 5066693.6

NIJe::~¡E: TRE:S

CERTIFICADO ORDINARIO
No.8302649

Hoja: 1 de 1

BOQotá. D.C. 28 de Febrero de 2008

La PROCURADURIA GENERAL DE U\ NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Información de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) señor(a) JAVIER FELIPE ORTIZ CASSIANI identificado(a) con
Cédula de ciudadanía No. 77170950 :

NO REGISTRA SANCIONES NIINHABILlDADES \:IGENTES

ADVERTENCIAS:

El presente certificado tiene vigencia de 3 meses 8 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 )

¡,...' ¡i' . /--" ,
"-:?/"'/wI"""" ~.

/J,~~.,.

"';>"'-" .'
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. ,~ ..i~
/ //l""!->/t:f!;"1'~~t;(.!';.~Jt..,"1.~/.{-~-G¿o{-.:(:J~

"""""L-
/

J;/o" ;<"
, ,

~;~ ":," -'
'/

,-

.x"

MAGJ\LY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO. CAP

"

ATENCiÓN:
ESTECERTIFICADOCONSTADE 1 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD.VERIFIQUEQUE El NUMERODEL CERTIFICADOSEA
EL MISMOEN TODASlAS HOJAS.
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