FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA i

Persona Natural

P
L 5 190 de 1995, 489 y 443 de 1984
Libertod y Orden i bl
(1 ¥ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
ALVAREZ BERNAL SANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAfcmNALJDAD f PAfS

cc@ceOras() no. 92114104

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO o.M

_ | rFEOMO| co.® extraniero O COLOMBIA

(2 J FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Go, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA 7/TULO OBTENIDO: ™
PRIMATIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADO -

o | 22 | 20| 40| 50 | 6o, | 7 | 0. | 90, | 10 | ¢ MES Ao [1989 P

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), Ma (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY), |
MODALIDAD | Mo.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | ) ; {TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO - O TITULO OOTENIDO MES ARO ' PROFESIONAL
maestria 2 X MBA 08 |2(0|1|8
Especialidad 2 X Finanzas Corporativas 05 (2|0|1|7
Pregrado 10 b Economia 08 |2|10(0|2{37670 ‘
Pregrado 10 X Administracion 08 |2(0|0|2

]

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

(— IDIOMA __LOHABLA LOLEE Lo ESCHIEE-\‘
R|B MR |[B |MB|R|B |MB

ingles X X |
. i)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 do 1998)

(3 2 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

| EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

6017428973 Ext. 901026 pla 29 | wes [0,5] aro [ 2024 ]

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAlS

DIAN ; X COLOMBIA

DEFPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ EU‘.’E”I-{{‘)N.'CO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC salvarezb@dian.gov.co

TELEFONGQIS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO =7

pla ] MES |_ . !_ANO| L1

CARGO O CONTRATO ACTUAL |
Subdiractor Financiero

DEPENDENCIA
Diraccion de Gestién Corporativa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECGION
Cra 7A No. 6c54

6017428973 Ext. 501026

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
DIAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOGOTA DC |BOGOTA DC salvarezb@dian.gov.co
TELEFONGS © FECHADEINGRESO FEGHA DE RETIRO

D‘_A |?j|8| MES |O|5| ANO |2|D\2|‘1

pla mﬁl MES |£L‘i| AND EPZ 31

DEFPENDENGIA
Subdireccion Financiera

CARGO O CONTRATCO
efe Coordinacion de Presupuesto

DIRECCION
Cra 7A No. 69_'_54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

gestor I

despacho Subdireccion Financiera

EMPRESA Q ENTHAIL:I ‘ : PUBLICA ERIVADA Pals -

DIAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MJfJJEfn;IO ‘ ) CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD h T
BOGOTADC BOGOTA DC salvarezb@dian.gov.co

TELEFONOS 1 . FECHA DE INGREBO FEC;'I'; EJE RéTfRD

6017428973 Ext. 901026 pla [2,0) mes [0,8] afo [2,0,2,0] | oia [0,8] wmes [0,6] afo [2,0,2,3

CARGO Q CONTRALFE‘.“ o i DEPENDENCIA DIRECCION ) . o

Cra 7A Nao, 8c54

" EMPLEO O'CONTRATO ANTERIOR |

“EMPRESA O ENTIDAD ) BUBLICA PRIVADA | PAlS
DIAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ munieieio CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTADC BOGOTADC salvarezb@dian.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T FEGHA DE RETIRO

ola MES ARo | 2016, |

6017428973 Ext. 901026

oia [1,9] wmes [0,1] afo [2,0,2,0]

CARGQO O CONTRATC
gestor ||

DEPENDENCIA

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

Caord.de tesoreria - Subdiraccion Financiera

DIRECGION
Cra 7A No. Bch4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

o' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,
'd R TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION =
‘ , AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO .32
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD
]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA a2

(5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 180/85),

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpubliea.gav.co



