




FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

1 
 

 

 

 

PRIMER APELLIDO 

  SANDOVAL 

 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

RUIZ 
NOMBRES 

  JUAN GABRIEL 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
 

C.C  X        C.E PAS No. 88.034.214 

SEXO 
 

F            M  X 

NACIONALIDAD PAÍS 
 

COL.X EXTRANJERO 
LIBRETA MILITAR 

 

PRIMERA CLASE                    SEGUNDA CLASE  X  NÚMERO  88.034.214     D.M   55 
 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
FECHA    DÍA  08      MES   05     AÑO 1984 

PAÍS  COLOMBIA  DEPTO BOYACÁ 

MUNICIPIO  CUBARA 

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA BARRIO  

   
    DIAGONAL 2 Nº 9-63 BARRIO EL JARDIN 

 

PAÍS  COLOMBIA   DEPTO  BOYACÁ 

MUNICIPIO CUBARÁ 

TELÉFONO 3133879580    EMAIL j.sandoval.1984-@hotmail.com 

 
  

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 

EDUCACIÓN BÁSICA                                          
 
TÍTULO OBTENIDO: 
BACHILLER ACADEMICO 

 
PRIMARIA                                          

 
SECUNDARIA    

 
MEDIA    

 
 FECHA DE GRADO 

 
1º 

 
2º 

 
3º 

 
4º 

 
5º 

 
6º 

 
7º 

 
8
º 

 
9º 

 
10 

 
11  
x 
 

 
MES                                              AÑO    
12                                                 2003 

 
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                                TL (TECNOLÓGICA),                                  TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),  x         MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 

 
MODALIDAD 
ACADEMICA 

 
N.SEMESTRES 
APROBADOS 

 
GRADUADO 

 
NOMBRES DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

17 
TERMINACION 

 
No. DE TARJETA 
PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

PROFESIO

NAL 

11 x  CONTADOR PUBLICO 12 2 0 1 0 158271-T 

ESPECIALI

ZACION  

2 X  REVISOR FISCAL Y CONTRALORIAS 10 2 0 1 5  

 

 

          FORMATO UNICO   ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

1 DATOS PERSONALES 

2 FORMACION ACADEMICA 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

2 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 

IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          
 

 

   
 
 
 
 
 
 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL 
ACTUAL 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 

 

EMPRESA O ENTIDAD   MUNICIPIO DE CUBARÁ 
 

PUBLICA X 
 

 
PRIVADA 

 

PAIS COLOMBIA 

 

DEPARTAMENTO BOYACÁ 
 

 

MUNICIPIO CUBARÁ 
 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

alcaldía@cubara-boyaca.gov.co 
 

TELEFONOS  3103263392 
 
 

 
FECHA DE INGRESO 

DIA   02     MES 01      AÑO 2020 
 

 
FECHA DE RETIRO  
 

DIA    29    MES     08   AÑO 2025 
 
CARGO CONTRATO  
 

SECRETARIO DE HACIENDA Y 
CREDITO PUBLICO 
(vinculado en nómina) 

 

 

DEPENDENCIA SECRETARIA DE  
                            HACIENDA 
 

DIRECCION 
 
CRA 4 N° 4-43 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 

 
EMPRESA O ENTIDAD MUNICIPIO DE CUBARA 
 

 
PUBLICA:  X 

 
PRIVADA 

 
PAIS   COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO: BOYACA  

 
MUNICIPIO:  CUBARA 

 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

alcaldía@cubara-boyaca.gov.co 

TELEFONOS  3103263392 
 
                        

 
FECHA DE INGRESO 
 
04                        01                   2016 
DIA                      MES                AÑO  

 
FECHA DE RETIRO  
08                   04                   2019 
DIA                 MES                AÑO 18 

CONTADOR PUBLICO MUNICIPAL 
((vinculado en nómina) 
 

 
DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE HACIENDA 
 

 
DIRECCION 
CLL 4 N° 4-43 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 

 
EMPRESA O ENTIDAD MUNICIPIO DE CUBARA 
 

 
PUBLICA:  X 

 
PRIVADA 

 
PAIS   COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO: BOYACA  

 
MUNICIPIO:  CUBARA 

 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

alcaldía@cubara-boyaca.gov.co 

TELEFONOS  3103263392  
FECHA DE INGRESO 

 
FECHA DE RETIRO  

3 EXPERIENCIA LABORAL 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3 
 

 
                        

 
01                         09                   2009 
DIA                      MES                AÑO  

30                    06                    2015 
DIA                 MES                AÑO 18 

AUXILIAR CONTABLE - 
CONTADOR PUBLICO MUNICIPAL 
(contrato de prestación de servicios) 

 
DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE HACIENDA 
 

 
DIRECCION 
CLL 4 N° 4-43 
 

 

 

 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

 

 

 
______________________________________________________________ 

                                                                    NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

 
 

6 OBSERAVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141227996668

      8 8 0 3 4 2 1 4 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 8 0 3 4 2 1 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Pamplona 5 1 8

SANDOVAL RUIZ JUAN GABRIEL

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Cubará 2 2 3

DG 9   06   23 BRR EL JARDIN
contadordian1984@gmail.com

                3 1 3 3 8 7 9 5 8 0                 

0 0 1 0 2 0 1 4 0 8 0 4 6 9 2 0 2 0 0 9 0 8 1 2 0 1 5 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 07-01-2026 09:48:09AM



 

 

 

 





 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 10:17:27, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 88034214
Código de Verificación 88034214260107101727

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN GABRIEL SANDOVAL RUIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 88034214 de PAMPLONA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
158271-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3126B7CD90C566DD




USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
X                                                

USUARIO 1
Texto tecleado
6

USUARIO 1
Texto tecleado
2026

USUARIO 1
Texto tecleado
1

USUARIO 1
Texto tecleado
1

USUARIO 1
Texto tecleado
1

USUARIO
Texto tecleado
NO TIENE

USUARIO
Texto tecleado
08    01

USUARIO
Texto tecleado
X

USUARIO
Texto tecleado
X

USUARIO
Texto tecleado
X

USUARIO
Texto tecleado
COLOMBIANO

USUARIO
Texto tecleado
COLOMBIA

USUARIO
Texto tecleado
X

USUARIO
Texto tecleado
X

USUARIO
Texto tecleado
08     05    1984

USUARIO
Texto tecleado
           CUBARA

USUARIO
Texto tecleado
BOYACA

USUARIO
Texto tecleado
COLPENSIONES

USUARIO
Texto tecleado
1.750.905

USUARIO
Texto tecleado
DG 2 9 63

USUARIO
Texto tecleado
contadordian1894@gmail.com

USUARIO
Texto tecleado
BOYACA

USUARIO
Texto tecleado
CUBARA

USUARIO
Texto tecleado
2316

USUARIO
Texto tecleado
3133879580

USUARIO
Texto tecleado
88034214

USUARIO
Texto tecleado
08    01   2026

USUARIO
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
A1118

USUARIO 1
Texto tecleado
JUAN GABRIEL SANDOVAL

USUARIO 1
Texto tecleado
X

USUARIO 1
Texto tecleado
88034214

USUARIO 1
Texto tecleado
INDEPENDIENTE

USUARIO 1
Texto tecleado
DG 2 9 63 B. JARDIN

USUARIO 1
Texto tecleado
3133879580

USUARIO 1
Texto tecleado
contadordian1894@gmail.com

USUARIO 1
Texto tecleado
ARAUCA

USUARIO 1
Texto tecleado
SARAVENA

Gerblans
Texto tecleado
B. JARDIN

USUARIO
Texto tecleado
SANDOVAL

USUARIO
Texto tecleado
RUIZ

USUARIO
Texto tecleado
JUAN

USUARIO
Texto tecleado
GABRIEL

USUARIO 1
Texto tecleado
08 - 01 - 2026



 

 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  JUAN  GABRIEL  SANDOVAL  RUIZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 88034214, se encuentra afiliado/a desde 10/08/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 08 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
















