HOJA DE VIDA 
1. Información General
	Nombre completo:
	

	Tipo de identificación:
	

	Número de identificación:
	

	Fecha de nacimiento: 
	

	Nacionalidad:
	

	Domicilio exacto: 
	

	Cargo:
	


2. Formación Académica y Capacitación
2.1. Formación Académica
	Grado o nivel académico
	Carrera
	Año de finalización
	Institución educativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2. Formación en Áreas Relevantes para la Actividad de la Entidad Financiera
Esta sección incluye áreas como gestión de riesgos, planificación estratégica, proyectos, interpretación de información financiera, contabilidad, gobierno corporativo, derecho de protección del consumidor financiero, marco regulatorio de la entidad, crédito, temas bancarios, bursátiles, de seguros, de pensiones o financieros en general, entre otros.
Si es necesario, puede agregar más filas.

	Tema de formación
	Institución
	Año de finalización
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3. Experiencia e Historial Laboral Relevante
Por favor, enumere sus experiencias laborales, comenzando por la más reciente.
Si necesita agregar más filas, puede hacerlo.
	Nombre del puesto o cargo
	Nombre de la empresa
	Naturaleza o actividad de la empresa
	Años de servicio
	Fechas de nombramiento
	Principales labores desarrolladas
	Total de personas a cargo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	







6. Declaración Final
Al firmar este formulario, declaro estar en pleno conocimiento de que la presentación de información falsa o errónea puede resultar en el rechazo o revocación de la autorización solicitada.
Declaro que la información proporcionada en este documento es completa y precisa, y que no omito ningún hecho relevante en relación con la solicitud en trámite ante el supervisor competente.
Fecha: _____/______/_______ (día, mes, año)
Nombre: ___________________________

Firma: ___________________________
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