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Curriculum Vitae 

 

 

Datos:                                                                     

 Apellido y Nombre: Dexttler Verónica Daniela. 

 Fecha de Nacimiento: 27/06/1995. 

 Documento Nacional de Identidad: 39.171.840. 

 Nacionalidad: Argentina. 

 Dirección: Arenales 2893 7B (Recoleta)  

 Código Postal: 1425. 

 Dirección de e-mail:  veronicadexttler@live.com.ar 

 Celular: 1562898781. 

 

 

 

Estudios:  

 Secundario: Instituto Corazón De María, Capital Federal. 

Título: Comercial, Perito Mercantil.  

 Universitario: Actualmente cursando 1er año de la carrera Contador Público 

en UADE (Universidad Argentina de la Empresa). 

 

 

 

 

 

mailto:veronicadexttler@live.com.ar


 

 

INTERNAL 

 

Otros Estudios: 

 Inglés: Avanzado en la Asociación Argentina de Cultura Inglesa. 

 Francés: Elemental, cursado en la Alianza Francesa. 

 Ruso: Elemental, modo particular. 

 Herramientas Office: (Excel, Word, mail, internet) 

 

 

 

Experiencia Laboral: 

 

 KEL Ediciones S.A.: Desde 04/01/2016 a 31/03/2021 – 

Ventas/Atención al cliente. 

 Atención personalizada a clientes. 

 Asesoramiento a docentes y traductores de inglés. 

 Atención a proveedores. 

 Contacto telefónico y personal con colegios e institutos de inglés. 

 Conocimiento de material metodológico de exámenes 

internacionales (KET, PET, FCE, ADVANCED Y PROFICIENCY). 

 

 

 Yerbatera Hoja Verde SRL.: Desde 01/04/2021 a 30/06/2021  

 Manejo de agenda. 

 Atención telefónica a clientes y proveedores. 

 Traslado de documentación. 

 Análisis de cuentas de clientes y proveedores. 

 Retenciones de IVA, IIBB, Ganancias, SUSS. 

 Emisión de facturación, notas de crédito/debito. 

 

Referencias:  
Florencia Coll Areco: 4890-9900 
Anahí Leiva: 15-3047-9875 

https://www.google.com/search?q=yerbatera+hoja+verde&source=hp&ei=_VwpYfvFCI-r1sQP7IO6SA&iflsig=ALs-wAMAAAAAYSlrDcTDEUyWmI7_Ny6ZXl2KwHpBmuKk&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0LDBNqszIKTEzYLRSNaiwNE00NjZJMTRNtjBLsjQxtTKosDBJSTQ2sUw2NTJPM0i1SPMSqUwtSkosSS1KVMjIz0pUKEstSkkFADq5Ft8&oq=yerbater&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIKCC4QxwEQrwEQJzIICC4QgAQQ1AIyBQgAEIAEMgUIABCABDIFCAAQgAQyBQguEIAEMgUIABCABDILCC4QgAQQxwEQrwEyCwguEIAEEMcBEK8BMgUIABCABDoECC4QJzoRCC4QgAQQsQMQgwEQxwEQ0QM6CwgAEIAEELEDEIMBOgsILhCABBCxAxCDAToECAAQQzoKCC4QxwEQ0QMQQzoECC4QQzoKCC4QsQMQ1AIQQzoICAAQgAQQsQM6CwguELEDEIMBENQCOggILhCABBCxAzoICAAQsQMQgwE6BwgAEIAEEApQ3gVY0Q1ghvgEaABwAHgAgAGBAYgB-QaSAQMyLjaYAQCgAQE&sclient=gws-wiz


.f:\. REPUBLICA ARGENTINA • MERCOSUR 
: t REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 

: MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA 
'ill,·• Apellido / Surname 

Documento I Document 

39.171.840 

DEXTTLER 

Nombre / Name 
VERQNICA DANIELA 

Sexo/ Sex Nacionalidad/ Nationalíty EJemplar 
F ARGENTINA B 
Fecha de nacimiento/ Date of birth 
7 JUN/ JUN 1995 

misión / Date of issue 
J OCT 2016 FIRMA · 

, 
1incimiento / Date of expiry 
':J OCT 2031 

ftllililliN~º / Of. ident. 
00460730428 
7372 1 liifiilffllllll 
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Outslde Actlvitles 

Solicitud de Empleo 

La información suministrada en este documento será verificada y tratada en forma 
estrictamente confidencial. 

Con caráder general. los empleados se comprometen a declarar si ocupan une posición de Influencie o control con una enlldod e,cterna distinta de 
HSBC o aue males, internamente Uamado "Out&ide Acllvitie&". El propósito de este control es asogurer que la reputación, lá Imagen y los intereses 
del Grupo HSBC estén pr·otegído¡ y que dichos roles no resulten en un conflicio de Intereses. riesgo reputaclonal o una violación reglamentarla 
para el Grupo HSBC. Para declarar esto. deberá solicitar el forrnulano de Outslde Activities a RRHH o a su gerente de línea, S, tiene alguna duda 
acerca de algún rol que todavla desempel\e fuera de HSBC, consulte Inmediatamente con su Gerente de Linee, brindando une descripción 
detallada del rol y en qué organización es Uevado a cabo; para asl evitar un conflicto de interés, 

Declaración - Protección de Datos Personales 

Autorizo a HSBC Bank Argentina SA, HSBC Seguros de Vida {Argentina) S.A., HSBC Seguros de Retiro {Argentina) S.A., HSBC Administradora 
de Inversiones S.A. SGFCI, HSBC Participaciones {Argentina) S.A., HSBC Valores S.A. y HSBC Argentina Holdings S.A. {en forma conjunta, 
"HSBC Argentina") a que. por motivos de organización interna , administración de mi registro personal y laboral, eficiencia de los procesos de 
HSBC Argentina y/o del Grupo HSBC y/o gestiones requeridas por el Grupo HSBC, procesen mis datos personales y/o laborales que posean, 
obtengan en el futuro y/o generen y cedan y/o transfieran los mismos a HSBC Holdings ple. y/o a cualquiera de sus afiliadas y/o terceros {en 
cualquier jurisdicc16n elCtranJera), quienes serán responsables de su tratamiento y confidencialidad. 
l a Agencia de Acceso a la Información Pública, en su carácter de Órgano de Control de la Ley de Protección de Datos Personales N' 25.326 (la 
"Ley 25.326"), tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por 
incumplimiento de las normas vigentes en materia de protección de datos personales. Previa acreditación de mi identidad, tengo derecho a solicltar 
y obtener información de mis datos personales incluidos en los bancos de datos públicos, o privados destinados a proveer informes: quienes deben 
proporcionar la información solicitada dentro de los diez días corridos de haber sido intimado fehacientemente. Vencido el plazo sin que se 
satisfaga el pedido, o si evacuado el informe, éste se estimara insuficiente, quedará expedita la acción de protección de los datos personales o de 
hábeas data prevista en esta ley. El derecho de acceso a que se refiere este articulo sólo puede ser ejercido en forma gratuita a intervalos no 
inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto. El ejercicio del derecho al cual se refiere este artículo en el caso de 
datos de personas fallecidas le corresponderá a sus sucesores universales. 
Asimismo, en cumplimiento de lo establecido por el Art. 6 de la Ley 25.326, declaro conocer y aceptar que: (i) mis datos personales y laborales 
serán incorporados en la base de Recursos Humanos de HSBC Argentina y del Grupo HSBC {de corresponder) y utilizados para los fines de 
mantener y administrar la relación laboral de acuerdo a las normas laborales vigentes; {ii) tengo derecho a acceder a mis datos personales en 
forma gratuita en intervalos no inferiores a seis meses, salvo que acredite un interés legitimo al efecto y que, de ser procedente, tengo derecho a 
rectificar y/o suprimir mis datos {Arts. 14, 15 y 16 de la Ley 25.326). 

Datos Personales 

Nombre y Apellido: \le(úl\1G J::lJ>'\,e\a J)~-\--r\.e.-- Mail: VC"Oo\~'°'~\•-e. COIV\ . ;¡,e-

Teléfono: fi-i-G.,2~-8484 
Tipo y N" de brv, .a<-,c . 1.;i .é,\t:) W de CUIL/ 2-'i -~ -ii-i 84::.:> - :J.. Doc. CUIT: 

Fecha de nacimiento: Q.1jotó/ 1.99ó Lugar de 
Rccol.c\o nacimiento: CA~ 

Domicilio (Últimos cinco años. Favor de Iniciar con el actual) 
NOTA: Es indisi:iensable gue cubra los últimos 5 años sin esi:iacíos de tiemi:io . 

Domicilio: 
;¡s~~tt~'(l:hme l.of'(u~a -l ~-b) Desde Hasta 

(Indicar entre calles) A~\e;:,. ~ .::>1~ r,.,ct\)i3\, l.::d 
Código Postal Localidad y 

IRe:J.)\C.~ t CA.-e:A Teléfonos: j-\-G:Jffi · B'\ e~ 1<-i~ Provincia 
Domicilio Anterior Desde Hasta 
(por favor incluir Localidad y Código Postal) 
Domicilio Anterior Desde Hasta 
(por favor Incluir Localidad y Código Postal) 

¿Ha vivido en el extranjero por seis meses o más dentro de los últimos cinco años? SI 
~ ó) 

SI seleccionó "Si" en la pregunta anterior, por favor, indique los siguientes detalles 
NOTA: Por favor, oroporcionar fechas exactas del viaje. 

Pals Motivo 

Desde 1 1 1 

del 
Periodo Hasta viaje 

Pals Motivo 

Desde 1 1 Hasta 1 
del 

Periodo viaje 

Formacl6n Profrslonal (Por favor completar de acuerdo a los niveles alcanzados) 

-3 
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-oc-

Completo Mo Arlo Continúa 
Institución Nlwl Carrera 

SI NO Ingreso E¡reso SI NO 

Estudios °' ~, h;.O,..""J <!!v\ ~ n b ~~-lu \t) 
Secundarloi ~-.e)'(\\\\ )( X H~a 
Estudios 

ÚJ\'\¡-a.;;I,.:), .... ~º""º O<'\, Je. "d úad. ,n 
Unlwnltarios/ ,1~1. X el,¡:,.. ~) (.\JJl:9f-) 
Te-rdarios 
Po,crados 
Master 
Esoedalit.ad6n 

Otros Estudios 

')( 

Ant«edentes laborales (Últimos 5 o/los. Por favor lnldor con el octuol o últlmo puesto} 
NOTA: Es indispensable que cubra los últimos 5 años sin espacios de t iempo. 

SI 
En caso de estar t rabajando actualmente, ¿Podemos contactar a su empresa? I 1 

NO 

NOMBRE DE LA EMPRESA pesde Mes 

Puesto Hasta Mes 

Departamento o área Domicilio 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde Mes 

Puesto Hasta Mes 

Departamento o área Domicilio 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde 
1 

Mes 
1 

Año 
1 

Puesto Hasta 1 Mes 1 Año 1 

Departamento o jrea Domicilio 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde 
1 

Mes 1 Año 
1 

Puesto Hasta 1 Mes 1 Año 1 

Departamento o cirea Domldllo 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

NOMBRE DE LA EMPRESA Desde 1 Mes 1 Año 1 
Puesto Hasta 1 Mes 1 Año 1 

Departamento o área Domicilio 

Teléfono Nombre del jefe inmediato 

lEn los últimos 5 afias: ha estado m6s de tref meses SIN trabo/ar? 

NO 
1 ® 

SI declaro que SI por favor detalle a contlnuac/6n las fechas del periodo y el motivo. 

Desde ,\()\'\lú Hasta f\.c)J,Ja\.owJ. 
Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios /J;studios Universit~ / 

(Mes/Año) ;to~! (Mes/Mo) Desempleo / Búsqueda Laboral / Viaje/ Licencia/ Otro (indicar) 

········· ·""' '"" '' "'"' ''•• ·········" ··· .. ··········•"'' '"''···"· '··"·"'"''""º'º"'•"··•·--·····-- ···-- ... 
Desde Hasta Ejemplo Mot ivo del GAP: Estudios Secundarios/ Estudios Universit ar ios/ 

(Mes/Año) (Mes/Año) Desempleo / Búsqueda Laboral / Viaje/ Licencia / Otro (indicar) 
... ............ ......... ... ....................................... ........ .. , .......... ... .. ....... ........ . , .. ,., 

Desde Hasta Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios/ Estudios Universitarios/ 

(Mes/Año) (Mes/Año) Desempleo/ Búsqueda Laboral / Viaje / Licencia / Otro (indicar) 
............... ........................... ... ............ ...... ....... .. .......... .. ........... .......... .... .. .. . 

Desde Hasta Ejemplo Motivo del GAP: Estudios Secundarios/ Estudios Universi tarios/ 
(Mes/Mo) (Mes/Año) Desempleo/ Búsqueda Laboral / Viaje / Licencia/ Otro (Indicar) 

PUBLIC 
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Partntuco Nombre y AptUldo Edad Fecha de N1dmlento Ocup1cl6n/Estudlos 
Tlpoy N• de 
Documento 

Cónyuge 

P•d"' PclL\rO ¾ '2.9 /c:to 1 
SLo.!,lj-.<i CJ • 8 .,<8 1. '-fS"¡8 

l'l..>w \\. ... - JJo,\Gtjp 

M adre ~-:;,. GJ~~ 1q /d;t l °'~ .Jr,J.C:,~,íaOO- .i'i. 89~ 98Y 58 L•c. c., 1::nr-.::. ""~ 
HIJO/ a 

Hijo/ a 

Hijo/ a 

Hijo/a 

Otros Familiares a Informar 

HERMANOS EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF. / OFICIO 

Caro\\'Y)a ll~ 2.1. S)\l,e¡a '6 .' NO ~ \cW)le 

OTRO PARENTESCO EDAD EST. CIVIL CONVIVE A CARGO PROF./ OFICIO 

¿cómo se enteró de la vacante? 

j:(ll, : 3~-1-:\--i . B~o 
.:ZG /o Y (;:¿o ..¡1 

Ti o N° de Documento Lu ar Fecha 

.3 
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' 1 

1 
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1 

Serle 
2013 

. ' I ¡ 
, \ ' \ I 

ARGENTINA· 
1 

1 
· 

1 

10004.096 3 
REPÚBLICA 

LEY DE EDUCACIÓN NACIONAL Nº26.206 

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 

/ 

MINISTERIO DE EDUCACION 
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE GESTION PRIVADA 

¡ I 

I 

/ 

1 
1 • 

I 

\ /' ( 

. \ 

La autoridad del establecimiento educativo INSTITUTO PRIVADO CORAZON DE MARIA { A-236) C.U.E. Nº 020071~-00 ubicado en 
GUISE 1979 de la ciudad de BUENOS AIRES Provincia de---- certifica que DEXTTLER VERONICA DANIELA nacido/a en 
BUENOS AIRES, CAPITAL FEDERAL el día 27 del mes de JUNIO del año 1995 Tipo de Documento D.N.I. Nº 39.171.840 obtuvo el 
TITULO de PERITO MERCANTIL que se corresponde con EDUCACIÓN SECUNDARIA COMPLETA. . 

PROMEDIO GENERAL: 6, 73(seis con 73/100) . 
NORMA JURISDICCIONAL DE APROBACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS : DECRETO 6680/56 
NORMA JURISDICCIONAL DE RATIFICACIÓN DEL DICTAMEN : -------­
Nº DE INSCRIPCIÓN OTORGADO POR EL RFIFD: ----
VALIDEZ NACIONAL otorgada por: DECRETO 144/08 RM 1019/09 

Fecha de egreso: 29 de ABRIL de 2014 

Libro Matriz Nº 9 Acta Nº Folio Nº 77 

' 1 • 

\ 
\., t 

Otorgado en la ciudad de BUENOS AIRES de la provincia de----, República Argentina, el 
1
día 06 del mes de MAYO del 

año 2014. 

CORAION DI IIAIUA 
A-238 

INSTITUTO PRIVADO~ 
A LA ENSEftANZA OFICW. 

GUISE 1979 - CAPITAL fll:UERAL 
TEL~A~~ti:nta 
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