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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

10. | 20, | 3o. | 40

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
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HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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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 EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

7 2o . TIEMPO DE EXPERIENCIA )

OCUFAC! N AL — = - - = I T
ANOS MESES ‘
|
" .I 1
SERVIDOR PUBLICO &, Z |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘
TRABAJADOR INDEPENDIENTE , // 5 | ‘
e ATl | |
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TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA [ / 7 .
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(5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si L’:} NO Q@ 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Q’;LK_. )4 MR LLP

Lo

FIRMA DEL SERVIDOR RUBLICO O CONTRATISTA

0 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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UMICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA i
FERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 180 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA 2 -

FUNCION PUBLICA

e EX7#Hr—2 ALV AVig o

]DENTIFIEADO con: ccil1 cel T2 T3 N 36 5UTF 460 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals @QQ?M&}/; IIDEpH!‘taITIEI‘ﬂO /_/’4@ Méf_’“"j/q [Municipio 5-741)7}? %m
Direccion (2 2 g SA222 .05 oFe 32}/ ]Teléfonos £-3/ 425

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

SCUMENTO DE IDENTIOAD

PARENTESCO.

|DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [:] PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION [ ]
PARA MODIFIGAR LOS DATOS CONBIGNADOS PREVIAMENTE {:] JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PGSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas gue obfuve en el "Gitimo” afio gravable fueron: .

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS . #
HONORARIOS ¢ 4000, 000 = .
OTROS INGRESOS Y RENTAS ; v B

TOTAL $ La0oF = .

rb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en CO|0H'IDIE yenel extenor son:

Bovco  [olulin. (0 40013940-3| <047 ot | J B 95 C00-

¢) Mis bienes pammoniaies son los siguientes:

BN _ IDENTIFIGACION DEL BIEN oo VNoR
Uohiealo CAH oL e4s Jl-Lux 7@1/0764 4 ><4 F.251000.000 =
e Placs _QFOC - 484 /
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EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Iz fecha son:

NTIOAD © PERSONA

| CALIDAD DE 80GIG.

c)En la actualidad: siX1 nol[ ]2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEI. CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

72000 Cesar. (DoHEX RO cUE > ceXi cell: milds |4x5399%F

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarroliandoe de
ferma acasional o permanante son las sfgu:er;tes .

FORMA DE PARTIGIPAGION

L / )”)@W ('%/ ‘J/w«éc 22&4,75 JO Qi

FIRMA DEL ruﬁcnoﬂmm O CONTRATISTA CIUDADA FECHA

g DAFP-OAF
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
mg% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1
No. 14782257

Bogota DC, 11 de noviembre 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) sefor(a) ALICIA ESTHER NAVARRO YEPES identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. 36549460 :
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 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 antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo 174

Ley 734 de 2002)
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro 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.

Divisién Centro de Atencién al Publico (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



‘ 5 ’
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 ntunero de identificacion, relacionado a continuacion, NO FIGURA
REPORTADO en el citado Boletin.

No. Identificacidon 36.549.460
Nombre y Apellidos ALICIA NAVARRO YEPES
Cddigo de Verificacion [22588804712009

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el documento
de 1dentificacién coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 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 publicacién del Boletin ntinero 60 , en la Pagina Web de la Entidad, la cual
se efectuara en el mes de Enero de 2010.
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KAROL TATIANA GONZALEZ TORRES
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’ ~_ Couel Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
é Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.contraloriagen.gov.co
9 SIBOR martes 10 de noviembre de 2009 Pégina 1 de 1





