
1. DATOS PERSONALES

C.C. C.E. PAS.

2. FORMACION ACADEMICA

2.1. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

UN (UNIVERSITARIA) ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

MES AÑO

2.2. CERTIFICACIONES

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 

OBTENIDO

MODALIDAD 

ACADEMICA

FECHA DE GRADO

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN No.

FORMATO

HOJA DE VIDA 

SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO NOMBRES

ENTIDAD EMISORA DE LA CERTIFICACIÓNCERTIFICACIÓN

Project Management Professional - PMP

Certified Information Security Management - CISM

Certified Information Systems Auditor - CISA

Certified Financial Services Auditor - CFSA

Certified Control Self Assesment - CCSA

Certification in Risk Management Assurance - CRMA

Certified internal Auditor - CIA



3. EXPERIENCIA LABORAL

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

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

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTOEMPRESA O ENTIDAD

CARGO O CONTRATO ACTUAL FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

CARGO O CONTRATOANTERIOR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATOANTERIOR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

FECHA DE RETIRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

CARGO O CONTRATOANTERIOR FECHA DE INGRESO



4. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

AÑOS MESES
OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AUDITORIA INTERNA / REVISORIA FISCAL

SECTOR SEGUROS

PROYECTOS

INVERSIÓN

SECTOR FINANCIERO


