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DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO ( O DiE CASADA ) NOMBRES
GARCIA ESPINOSA : NELLY ARGENIS
POCUMENTO DE IDENTIFICACION _{sexo NACIONALIDAD sate
c.c cE{) pas{) Mo.31968702 IF M coL® mExTrRanIzZRO O Colombia

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 10 A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS G6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
1o.]20.]30.040.150.]60.§70.}80.§90.] 10] X MES 11 ANO 1985

lEDUCACION SUPERIOR {PREGRADC ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA), TL (TECNQLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ¢ [TERMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO TITULC OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO 05 1892 62282

[MEEES svnerionria nhoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMEMZANDS POR EL ACTUAL

EMPLEC ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
DIAN UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS

v X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA : hsilvar@dian.gov.co

TELEFONOS FECHA D_E INGRESD FECHA DE RETIRO
095 6607697 DA 25 MES 08~ ANO 1992 DIA MES AMG
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION E

Manga 3a Avenida Calle 28 No 25 76

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NG O ME ENCUENTRO DENTRQO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SOM
ERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO!

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS
COMO S0OPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LENEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co
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