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TODOS PORUN FORMATO UNICO sHmosg RsoeTons

HOJADEVIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 ce 1985, 489 v 445 o 1505}

BHE AR RTEEEE

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
MOSQUERA PALACIOS LEDYS
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PRIS
cc® ceC pas(Q  MNo. 54251872 1F® MO cor® exrramero O Cotombia

FORMACION ACADEMICA,

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 1ic. DE
FOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.[40.] S0.]80.] 70.[8c. ]50. T 10T X MES 12

ANMQ 1981

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMERE DE LOS ESTUDIOS @ [JERMINAGION]  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ST no TITULO GBTENIDO MES | AND PROFESICNAL
ESPECIALIZACION EN
ES 2 X ADMINISTRACION FINANCIERA 1142002
LICENCIATURA EN MATEMATICAS ¥
UN 10 X ER o8 | 1987
on 10 CONTADURIA PUBLICA 05 1 2014
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB
) TG HABLA LOLEE | LO ESCRIBE
IBIomA R]B[MB| R 1B IMB| 5 13 W5
Inglés X X X

[BEE== ovneriencia lahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL
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EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

RMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRivabas | pais

DIAN UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DIRECCION DE IMPUESTOS )
v X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICD ENTIDAD

Chocé QUIBDO hsllvar@dian.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

0946 7136 Dia 08 MES 06 ARG 1932 Dis MES aRo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 24 No 1 30 Interior 2 Edificio Nacional

FIRMA DEL SERYICOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDADR DEL JURAMENTO QUE SI Ono O ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACICN DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICTG QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE vIDA, SCN
ERACES,(ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad v fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/0 CONTR

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www,dafp.gov.co
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