FORMATO UNICO ENTIDAD HECEFTORA

HOJA DE VIDA ]

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

1a DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) t NOMBRES

ORTIZ | CADDIANI | JAviee FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce®ece O rsO no TTITD990 FOwm® | co K exTraNERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE ()  sEGUNDACLASE %  Nomero 1 170950 om 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia 2.2 mes [0T] avo [197.1] are@ 3* N° 21-46 apio. 1103 Tore A,
PAIS Colombfa PAIS eolom‘@\‘g DEPTO QU\M&;MQWFCCC
DEPTO Cesar MUNICIPIC Qc‘io ’\c:
MUNICIPIO Xlal_\i _____ - TELEFONO 2‘30282'7 €& evaL :)q\;\evor-(izcneﬁQ\(

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( ~ EDUCACION BASICA rituLo oBTENDO: BACH ILLEZ
[ PRIVARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
Lw. 20. | 3. | 40. | §( | 60. | 70.| Bo. | %0. | 10 ‘;( MES |{ 2] ANO [{99.0D )

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 (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO ; O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
o Q
UN 10 LY Histof a dor 0 1998
ol o
MG 3 K | | Maadsten an WotoRa o8 2007
v

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRBE
DI o =
! DiMe R|B MBI R |B|MBIR B MB

| :l'.'nq“e's % |
L




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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Univers: dact de Qar\aﬂ(@.\m\

PUBLICA

K

PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Po\ivar Qad o geman .(c‘nuvmnas@uvﬂ cmrlagavel.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO d

Ce4\ 40\ oia [6 1] mes [0 avo 1 4.8 |oia 1.5 mes 1 2] avo [2003]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Doceu-\e

DEPENDENCIA

ﬂw\&q& de Ciemcins 'Auww\s

D’REiCIONLL*é oo, C I’

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- ‘OO“

EMPRESA O ENTIDAD

LSM\M}M 3om€ Yadeo LD‘ZQULD

PUBLICA

K

PRIVADA

PAIS

Qoxew%a

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

o livar Cartageua can canbe@utades edu.co
TELEFONOS I!ECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
66c485%) /6'735'0'77 oia 21 mes (07 avo 141! | oia 30 Mes (11| avo 2.003|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

+, Sl Ca (ae
Do ceate Opto. de Nuwauideds m QQ" M "
~ : ST EMPLEO O CONTRATOANTERIOR .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA/S

Secretadu de €ducaadn de Bolivar

b

Col ow(@'m\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Dolivar Qardaqama wihunbel© Wotueail. conn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
¢ 6 4 545 | / 56451‘2‘1 DiA ves 0.1 ano 1171 | pia B O] mes 0.6 avo 2000

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

pireccion Camtvo, Colle 'S\

- m“;mw;g,m w Ut OL%\ 2N Colbra

[Foresto Hayor w 693

EMPRESA O ENTIDAD

Obsecvatono del Cnnge Colowlnauo

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Co lowhna

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolrvar Qadagermna P""le“{“@o ounbe. orq

TELEFONOS F‘ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6col3ed —- c6o23dy oia [0.1] mes [0, avo (2003 | pia a1l mes @ aro (2003

CARGO O CONTRATO
glosormcidn

do Qh ckes

DEPENDENCIA

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

DIRECCION TRty , Calle Sow-
4a Tems=, N° 32 -4 pr



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 PRI VADA PAIS L
Gorporzc: on {—’on Y2ontes K Qo ombig
DEPARTA&ENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
' ]
v cl\ wamaQrcou a corpomcwn@(mpomuon
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! . 1 { .
7590770 pia [0.1] mes 0,8 arvo 2.00.7 |pia 3.4 mes 0.2] ano 2,008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tnyest quor
;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR e
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAIS ‘3'
Museo Nacional cfe @o’om/w'q Y IOW' a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[}
Quwcf UQWIEIrceA qu‘\ o Kv\(.o@uuse.omdomg..qo\/.
v 1]

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3348346 /33'7 4134 oia [0.1] mes [02] avo (2007 | pin 30! ves O afo (2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ase-sor Wstdrico Avea de Wistode,

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

sz‘? cuﬂQes Z‘B'r Z‘i

EMPRESA O ENTIDAD

Punto -N)a"\e i&’tw

PUBLICA

X

PRIVADA

PA /S

colo.,.fm*q

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundfuamarca ‘3070 4a C»W\'ac#o@pw{'oq\hr‘e wm,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2 166905 oia [LO mes [0.8] axo 2,008 |pia 1.0 mes [0.3) avo (200,17
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| Twweobiqadoc - ReAaubr iapuall 127A N°17-54 of. TO!

;;;;; EMPLEOOCON"‘RATOANTER’DR L S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
(versidad e los Andes L X Qp\owczn a

FE

E£ditor Ponsta

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

wdiMawarcar Pesota Kueaadr@owaudes.edw.
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3324506 pia 1.0 mes (0.8 avo (2004 | pia [ 6] ves [0.2] avo (200,68
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Jarlament éo Je Mistoner

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

Calle N 0-33E5

2outes



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 AROS Y MESES.
S “TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION wos I :
SERVIDOR PUBLICO 8 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1O '7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 12

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO @ ME ENCUENTRO DENTROQ 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 LAADMINISTRAGION 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. DELALEY 190/95).
DuJ g

FIRMA DEL Si NTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N J

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



CONTRALORIA

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
g ' 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(a) sefior(a) y su correspondiente niimero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura reportado en el citado boletin.

.
No. Identificacion: 77.170.950 Nombre: JAVIER FELIPE ORTIZ CASSIANI
Cédigo de Verificacion: 28958282 |

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero 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 niimero 53 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuar en el mes de abril de 2008.

ARIA AMPARO QUINTERO ARTURO

Digité y Revisé: JWIESNER
Refrendé6: Ana Beatriz Larrota Castafieda, Lider Grupo Boletin

R

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 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, 28 de febrero de 2008 “ Pdgina 1 de 1
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68521574 GTU

' N° 5066693-6
GENERAL DE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
) 12:26;05
Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO CRDINARIO
N0.8302649

Bogota, D.C. 28 de Febrero de 2008

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, ceriifica que una vez consultado el sistema de Informacién de

Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el(la) sefior(a) JAVIER FELIPE ORTIZ CASSIANI identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. 77170950 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
ADVERTENCIAS:
Ef presente certificado tiene vigencia de 3 meses @ 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) afos 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 antecedenrtes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo
174 Ley 734 de 2002 )

MAGALY ARAUJO MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO D 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 TGDAS LAS HOJAS.
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