* FORMATO UNICO
o ‘.»..l_. -i - HOJA D E VIDA ENTIDAD RECEPTORA
t - Persona Natural

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

Liherlc& y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRMER APELLIDD SEGLMDO APELLIDO O DE CASADA) NOWERES

OSORIO ATHIA ASTRID LORENA

DOCLENTD DE IDENTIDAD SEXD MASIONALIDAD FAfE
cC . CE O PAS O No. 55069823 F. M O coL . EXTRANJERO O

|
2 FORMACION ACADEMICA

EDLCACION BASICA PRIMARES

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALES ALOS GRADOS 6o A
110 DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO. N
FRIMAR SECUNDARIA MEDIA FECHA DF GRADO
[Jo- [ 20. [30. [40.| 5o. | 60. [ 70. [8o. [50. [10 | 11 MES 1 |ANOT [ 1 [ | )

EDUCACION SUPERIORIPREGRADO ¥ POSTERADC)
DILEGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIOMAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No SEMESTRES  |GRADUADO NOMBRE DE L OS ESTUDIOS O TERMINACIGN No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS TITULOS OBTENIDOS — PROFESIONAL
sl NO MES ANO

MG 4 X MAESTRIA EN FINANZAS 12 2 0y

UN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 10 2 0P E

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA,LEE ESCRIBIR DE FORMA, REGULAR(R), BIEN(B) O MUY BIEN (MB)

IDHOBA LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE

R B MEB R B MEB |R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD RECEFTORA

EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIO EN ESTRITO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMWARESA O ENTIDAD

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEBIA X

FLIBLICA

ATIADA PAIF

Colombia

DEPARTAMENTO

Cundinamarca

MUNCID

Begota D.C.

CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD

super@superfinanciera.gov.co

TELEFOMNOS

DIA

FECHA DE INGRESQ

[T 76 |MES

FECHA OF RETIRG

[CE JaNO [2770 |T |5 ]|DIA |

| |MES [ T ]ANO |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DEFENDENCIA

DIRECCION DE CONGLOMERADOS

EMPLEO O CONTRATO

DIRECCION
CALLE 7 NO 4-49

EMARESA O ENTIDAD

SERVIOLA S.A.

FLIBLICA

X

PRIVADA PATS

COLOMBIA

DEFPARTAMENTO

MLUPFCIND

CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C.
TELEFOMOS FECHA DE INGRESOD FECHA DF RETIRO
4200290 DIA [ZT]MES [0 |7 |ANO [Z]0 [0 [B]|DIA [T 5 |MES [0 [7 |ANO [Z7T0 [0 9]

CARGO O CONTRATO
PRACTICANTE

DEFPENDENCIA

FIDUCIARIA LA PREVISORA

DIRECCION
AV.CL. 9 NO. 6262

EMPLEO O CONTRATO

PRACTICA UNIVERSITARIA LABORAL

AREA DE RIESGOS

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAIS
FIDUCIARIA LA PREVISORA X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MLAFCIPD CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C.
TELEFOMOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5945111 Dia [o 1 |mes [o e |ano[2 0 0 7]joie [0 ]mes o [5 Jafo [2 Jo Jo T8 ]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCES DIRECCION

CALLE 72 # 10-03




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD RECEPTORA

EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIO EN ESTRITO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR

DIA

[Z77MEs [0 |7 |aNo [2 10 0 9]

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA © ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA PAS
FITCH RATINGS X COLOMBIA
DEFARTAMENTD MLBCIRO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
AB46TT0

DA [2 18 |MES [0 2 |ANo [2 0 [T 4]

CARGO O CONTRATO
AMALISTA

DEFENDENCEA

FUND AND ASSET MANAGEMENT

DIRECCION
CALLE 69A #9-85

EMPLEOC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRiADA Pars
FITCH RATINGS X COLOMBIA

DEPARTAMENTD MUPECIRRD CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

BOGOTA, D.C BOGOTA, D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3263399 DIA JOJTIMES [0 [3]ANO [2]0 [T [4]|Dia [Z 8 MES [0 [5 JANO [2770 1 [5 ]
CARGO O CONTRATD DEFPENDENCEA DIRECCION

ASSOCIATE DIRECTOR FUND AND ASSET MANAGEMENT CALLE 59 A NO. 9-85




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA oo

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
4

TIEMPC DE EXPERIENCIA A

OCUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O
PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DEL SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de

6 OBSERVACION 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

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



