FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. : (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertod y Orden Y )

DATOS PERSONALES

1
PELLIDO . SEGUNDOAPELLIDO (O CASADA ) NOMBRES
B iase  |Lleriidie [ A il

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION O SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c}@ ceOpras( No 8 (7[ 8 9’/2~ FOM® | co.® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O secunpactase (X NUMERO% 408'9’/ 2— DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DlﬁCION DE ORRESPONDENCIA
FECHA DIA@MEs%Z] - / 50’3 /é
PAIS / PAlS lo/s L b/ ,a DEPToﬁ%ﬁO /90'/9

DEPTO ﬁ’/) D Ferg MUNICIPIO 66/ /o

. o
MUNICIPIO /2?@/0/ TELEFONOMEMAIIJ“,JFAG /H o Foz/ ox

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 )

74

e ‘EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA " .SECUNDARIA. | 'MEDIA | FECHA DEGRADO

wes [ ato [ )

10. [ 20. | 30. | 40. | 50. | Bo. | 70. | Bo. | Bo. | 10

\

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 LATARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No..DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO ——T— (¢} T/TULO OBTENlDO MES ANO PROFESIONAL
N 7 cenre~lrr C [7]]F8Tps2023r78e
Z S X | [Eip e~ Grccend “4 ol

E6/icoo =oaric /i M‘Of

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

LOWABIA | LOLEE | LOESCRIBE )

IDIOMA R B |MB|R|B [MB|R |B |MB




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.

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

MUNTCIPIO DE BELLO

PUBLICA |.

X

PRIVADA

PAIS

Cu\qm bro.

KRTAM%'VT MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
) O OTD o) t\\O
TELEFONOS - ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
452 1000 ola 2.6 mes 0.t] avo (1B B8 |oia [2.8 mes [oz]. avo [Laz0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T Ubk S SA-
Ta'onice Descmc\\m Comsn. Obras Publeoag| Cia 5o W 51-00
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-~
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mes [, Jakol . . . | |oial . ] mesl . ]anol ..
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
oia [, | mes[, Javol, | |om [ ] mes[, Javo[ ..
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

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

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

oA ] mes[ . Javol . ., ] |oal MES| |, |ARO | , | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




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

PER METROP. TEL UALLE E ABURRA

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

Cela o

3IVR56000

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
L
Antioxy o Mad a\\in
TELEFONOS ) ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia .8 mes B4 ano RO

oia [1.3 mes |LdANo 2,000

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
. A N .
Cavan Nio Reatonal NS ub&twmmn_\—mcmca\ cl. 45 W 53 .0F
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD SO RNIDE

Co rpovodon AVE i yiando, e Nl

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colvmlian

DEPARTAMENTO

x
Made \n

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Frtdod Eakwka

Axn equro,

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [©4) mes O avo 1938

pia [3.4] mes 1.2] ako (1388

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Carate ia Rﬂgtbm\ N Dieagn (QU\iQS:t En*f&a& Eﬁ*\"‘\*‘ﬂk :
_J EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUAICIPIO E BELLO X Colomists
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
LW S W\ .
b\ \‘\’\'{B PN B e_\ MLy belle .qov.w
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
452 10 0O oia @Al mes ©A avo A9 |oir (1.5 wes [OB] avo AR
‘ CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ? \Qh m\ié\\ DIRECCION .
SECRETFTIS DESPNNO O bras ®ulbltas - Cva S50 v 51-00

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DECOTEHWENTC M= pwwmagmpy K C—o\hm‘mr o.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Aroguro Mad el\ln |

TELEFONOS ‘-\ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BBDSBOTVO pia (1.3 mes O3 avo A9 | pia B.4] mes [4.2] aro 1334

CARGO O CONTRATO T\nqo . CoNt\ DEPENDENCIA : DIRECCION

Coo Qe Obyas Publitas [Calle 42 N°52- {86




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

TOSTIRSTO  ASH IR T (IR | X

PUBLICA

PRIVADA PAlS

Colora st o

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AnR Q\E\,\)‘ AT N\a &Q\\\h reiliogia® fe {S.9oNG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEa'fA DE RETIRO
43%F 2323 DIA'MES@ANOEQQ.&“ pia 2.9 mes 0.9 Ao 2005

CARGO O CONTRATO ACTUAL

bé’mwﬁs‘\vu

\‘\u\

DEPENDENCIA

Contrakista

DIRECCION

Colle 54 W 19-54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MULTETPIO TE BEUO X Colerxa

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COL?:;EO ELECTRONICO ENTIDAD
Ariogqute Belle moacedebels got. e

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4‘52'\@ QO oia [1.0] mes B8] a0 200 | pia D] mes [OF aro [2opad
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA N DIRECCION '
Consu\\m(q Qbvo 808 |Obras ‘Pu(m\\'ms Cra SO W S51-00

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

S UPERZIMTENRELCIR O SERUIans RIE X

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Cc) \ﬁ\"f\\()\ (o N

(A) £91 300S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A3
Anogut o A eﬁe\\\‘n
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [1.9] mes [0 aro R20oA

DIA‘ 22 mes ©Al aro ROoal

| CARGO O ‘ENTRATO

D ye0 nY’Tcur\*\'oﬁQ\

DEPENDENCIA

DT, Octidetel

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

< 33 N°F4B.36

EMPRESA O ENTIDAD

MUNTCIOIN E ma_LL;\:M X

PUBLICA

PRIVADA PaAls

Q\Qm \c\ L

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\
A vt QQ\)( ™\ Made \\n
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ABRS 59 5 S pia A mes [1.0] aro [Z.QQ&} pia 1.6 wmes [0A] avo [Z2eod ]

CARGO O CONTRATO
Subsectetario

DEPENDENCIA

Plav < acon

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

DIRECCION



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 PUBLICA ) PRIVADA PAIS
INDERPEMNDENTE K | Colomddtan
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AY\A(?Q QX a Be\ kb ;espihu\m e G\W\Q\\.m
TELEFONOS - ’ FECHA DE INGRESO . FECHA DE RE TIRO
2N0V4523F2 S5 oia [8,0] mes[04] avo 2o |oa [ ] mes[ . Jaro [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Trgeriess Qv CallL 24 W Son-AS
J EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘PAIS
AlOWaSe CRESIVR TESETRA ¥ | Colemabia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR_ONICO ENTIDAD
ArHoquta Mede\in c\c_pxmwc\ © ool .o
TELEFONOS 2.‘\6‘3 = 3 3 FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
A3 18445 22 DIA - mes [1:2] ako [200.8] | pia B mes 03] avo 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Torce A2
Lrgavaro ‘XZ esxc\en'\’a 10*@:\:@*()?\ Q Q\ SoB \"3t.35 deSY-
< EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ’ N

EMPRESA O ENTIDAD

AlDaase CATDONME REREXRRA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X Co\mm Bib.

MOLMICLTIO BE 1D Tnstediy

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N » N Sty - .
AT\)(\O = LB 1N\ § g \Q—AQ\\\ n ACPAinCRN \\@ \‘lo‘\ mq\\stﬁm
TELEFONOS ;16 9339 FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
V3 764 4522 oia 2.5 mes 0,3 aro IZ.QO.BI pia [40] mes 1.2 Ao 2008
CARGO O CONTRATO DEPE ENCIA DIRECCION Toseg 12
Traeniern '\?»&méenst eNex\erstoxia C\.50B N 3135, aaX- 5\
<J EMF'LEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Colamois

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO A CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AT\*\Q Q\ WD L = ?\ \\F\'Q éQ\ 30\5\&‘ nop'(“Qe&i\'QL T’éhLa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA‘ DE RETIRO
BASAZA6-BD4S53311 | oal0H mesP .\ avo (2006 | pia B mes N.2] avo [2aadl
CARGO O CONTRATO ? DEPENDENCIA P DIRECCION
secretoris Tlmeausd Planeausn v 30 W 3{-09




C

C

FORMATO UNICO v
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.

4 o TIEMPO DE EXPERIENCIA
N
ocuPAC! AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 116 ®) 4\_

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 O a

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA , i
N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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).
M

N \
FIRMA 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



M

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (357

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1

No. 14225070

Bogota DC, 5 de octubre de 2009

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior(a) JUAN MANUEL ESPINAL MONSALVE identificado(a)

con Cédula de ciudadania No. 8408712 :
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 expedicién y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que 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 las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo 174

Ley 734 de 2002 )

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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.

B T S — AT A
Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 59 con:corte a 30 de septiembre de 2009 , el nombre
del(a) sefior(a) y su correspondiente mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO FIGURA
REPORTADO en el citado Boletin.

e ———————,

No. Identificacién 8408712
Nombre y Apellidos JUAN MANUEL ESPINAL MONSAL VE
Cadigo de Verificacion |1510512222009

— e

-

i

Esta Certificacion 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 Resolucién 226 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin nimero 60 , en la Pagina Web de 1a Entidad, la cual
se efectuara en el mes de Enero de 2010.

— )
L
KAROL TATIANA GONZALEZ TORRES

WA C

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
_ Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.conlraloriagen.gov.co
® smBor lunes 5 de octubre de 2009 Pagina 1 del



