FO RMATO U N |Co ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
AlBaar Qcr vV 0142 RBRUEL OSyALDD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cce®ceOQrsO N 2'920. /200 FOM@| coL @ exTranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE @ NUOMERO 3220/320 D.M oy

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FechA  pia (23] mes (L2 avo U 963 | e/ /F # F-%6 407 £0/A

PAlS CoLOME/Y PAIS £ pL oM Lr4 DEPTO RO Y AL CA

DEPTO pOYLcA MUNICIPIO A Ur 2R A

MUNICIPIO At/ 2AMA TELEFONO 26 2/4 26 EMAIL & ors ho ma;/ LCOM

2 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 )

d EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: P4/ /] F Q
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 20| 20| 4o | 50| 6o | 70. | 0. | 50, | 10 X MES ARNO )

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 NO O'TITULO OBTENIDO : MES ANO PROFESIONAL

SI
% 12 X| | 20ces 5RO _cri/iL 12|/ |78 ¥|252025624
ES 3 X Esprciplisis EY g EREN pE exmens 711210 10

S

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

(" IDIOMA L O HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R B:i{MB | R B {MB| R 8 [MB
INEHES
- J




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.

EMPLEQ ACTUAL Q.CONTRATO VIGENTE

BO VACA —CWI IV AMAL(4

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FEME JybrmEen L7204 X CoLoHB /4.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

2OECIA

Feme—ingesersa Eotore

TELEFONOS

34 33F L5

FECHA DE INGRESO

FECHA I{E RETIRO

ola [0.1] mes|0.1] Ao (280,58

DIAB_;’_’ MES,|£$_| ANO 2002

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PIREcTOR SE PROYECHPS

DEPENDENCIA

Clit 7294 204-22 f10 3

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

GFREVIE DE PROY 765

EMPRESA O ENTIDAD b J PUBLICA PRIVADA PAIS
ASAMPLEA DECARIAHENAL DE BOYR(H X cOLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RO YA 7yvis
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FUTLIOF oia [02] mes[0./] ako L.@.0.7] | oia [27] wmes b 7] aro 2 ©,62]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
91P07400 PSAMBLEA cr /9H 9-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASAmBLEs DE BOYAA X COLOMB /4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOVACA v IR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
RU2UHZO0F oia [0,2) mes [0, 7 ano (200 |oia 3.7) mes 2.2 aro 2.00.H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
019074200 DSAM BLE R cit /9 A4 F- 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SAFCO 794 X COLOMB 14
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BIvACn SPERAMOSO —TUHIH
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Zu34969 pla 751 mes [0.# aro [£.4.99) | oia [3.7] Mes .2 aro (22,00
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

cie 60 H 7-0¢




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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ARB. JOSE HELI VERR O/4 2 X cOLoM B/
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BYyA A o0 1r7AMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6152 4 F# pia [/ .6] mes . /] avo [ 495 |oia 2.2] Mes 0.2 aro l 2. 94

CARGO O CONTRATO ACTUAL
FY6. RESIVEXNT E 7€ wBrA

DEPENDENCIA

DIRECCION

Cr 384 # /4-/#

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia . | mesl, |akol ., J|omal ] mesl Jarol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA I \ | MESI ! | ANO l L1 ] DIA | i | MES [__—A_] ANO ,_:]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

oial ] mes| . a0l ] DIALJ MES‘_‘_IANOLJ_‘_‘_’
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.

e 5 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OGUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 §0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L,‘- 5@
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 K3 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA {2 / U 6
.

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No (O 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 LA ADMINISTRACION 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).

FIftMA 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
| JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables scales
sefior(a) y su correspondiente mimero de identificacion, re
el citado Boletin. G

e a 30 de junio de 2009 , el nombre del(a)
anacién, NO FIGURA REPORTADO en

No. Identificacion 7.220.170
Nombre y Apellidos GABRIEL OSVA ;
Cadigo de Verificacion 1705653472009

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio o consignado en el documento

De conformidad con el Decreto 2150 d”
plasmada tiene plena validez para todos

Este documento tiene vigencia hasta la pu
se efectuaré en el mes de Octubre de 2009.

Fde 2004, la firma mecénica aqui

a Pagina Web de la Entidad, la cual

- KAROL TATIANA GONZALEZ TORRES

I —-—

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certtficado.
Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.contraloriagen.gov.co
SIBOR viernes 17 de julio de 2009 Pagina 1 de 1



10000014 WEB

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 16:34:37

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1

No. 13060848

Bogota DC, 17 de julio de 2009

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhablidades (SIRI), el(la) sefior(a) GABRIEL OSBALDO ALBARRACIN DIAZ
identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 7220170 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

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 gue 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 Ias anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo 174
Ley 734 de 2002 )

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Gentro de Atencién al Pablico (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 TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Pablico ( )

Linea gratulta 018000010315; deap@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
www .procuraduria.gov.co
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