SG  – 2022

FORMATO 6
HOJAS DE VIDA 
(Revisor Fiscal Principal)
1. INFORMACIÓN REVISOR FISCAL PRINCIPAL
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Profesión – Postgrado:
____________________________________________
Domicilio: 


____________________________________________
Ciudad: 


____________________________________________
Teléfono: 

____________________________________________
Email: 

____________________________________________
2. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO REVISOR FISCAL PRINCIPAL (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	Mínimo 15 años de experiencia en labores de revisoría fiscal o áreas afines al control 

	TIEMPO DE DURACIÓN EN EL CARGO EN MENCIÓN (EXPERIENCIA)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.
______________________

Firma Representante Legal:
HOJA DE VIDA AUDITOR EN TRIBUTARIA  
3. INFORMACIÓN PERSONAL AUDITOR EN TRIBUTARIA
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________
Domicilio: 


____________________________________________
Ciudad: 


____________________________________________
Teléfono: 

____________________________________________
Email: 

____________________________________________
4. EXPERIENCIA RELACIONADA COMO AUDITOR EN TRIBUTARIA (CRONOLÓGICA)
	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	Mínimo 5 años de experiencia en labores de revisoría fiscal o áreas afines al control 

	TIEMPO DE DURACIÓN EN EL CARGO EN MENCIÓN (EXPERIENCIA)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.
______________________

Firma Representante Legal:

HOJA DE VIDA EQUIPO DE AUDITOR EN SISTEMA
5. INFORMACIÓN PERSONAL AUDITOR EN SISTEMA
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________
Domicilio: 


____________________________________________
Ciudad: 


____________________________________________
Teléfono: 

____________________________________________
Email: 

____________________________________________
6. EXPERIENCIA RELACIONADA DEL AUDITOR EN SISTEMA (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	Mínimo 5 años de experiencia en labores de revisoría fiscal o áreas afines al control 

	TIEMPO DE DURACIÓN EN EL CARGO EN MENCIÓN (EXPERIENCIA)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.
______________________

Firma Representante Legal:

HOJA DE VIDA EQUIPO DE AUDITOR EN CONTRATACIÓN
7. INFORMACIÓN PERSONAL AUDITOR EN CONTRATACIÓN
Nombres y apellidos: 
____________________________________________

Documento de identidad: 
____________________________________________

Profesión, tecnología, técnica u oficio:
_________________________________
Domicilio: 


____________________________________________
Ciudad: 


____________________________________________
Teléfono: 

____________________________________________
Email: 

____________________________________________
8. EXPERIENCIA RELACIONADA DEL AUDITOR EN CONTRATACIÓN (CRONOLÓGICA)

	CARGO DESEMPEÑADO
	ENTIDAD

CONTRATANTE
	CONTACTO
	Mínimo 5 años de experiencia en labores de revisoría fiscal o áreas afines al control 

	TIEMPO DE DURACIÓN EN EL CARGO EN MENCIÓN (EXPERIENCIA)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL AÑOS
	
	


*Deben adjuntarse los certificados de experiencia que acrediten la información relacionada.
______________________

Firma Representante Legal:

