. Tk FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

|
] Persona Natural
| (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liberfad y Orden '
(1] DATOS PERSONALES

,__m‘

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) [ NOMBRES
SANCHEZ 1 CASTANEDA I1 MONICA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDEN TIFICACION i SEXO i NACIONALIDAD PAIS
cc®ce () pas() No. _ 24.369.673 l FX MO | coL X EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR | I
PRIMERACLASE ()  secunpactase (U NUMERO DM o l
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i
FECHA oia [09] mes [01] aro | 1977 | |
PAIS Colombia |

|
DEPTO ~Valle , ]
municeio  Cali :

e

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACION ACADEMICA

( EDUCACION BASICA T TiTULO OBTENIDO: N
PRIMARIA | sEcunDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I \ I 1., T 1 3 R e . P
i\me m:m.!wtoa,‘mlm‘w zu,y(} MES Ll..ZJ ANO H991Q |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN 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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES E GRADUADO! NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO ! MES ANO PROFESIONAL

s i = 3 , } i T

L | 06 | X | | TECNOLOGO EN ANALISIS FINANCIERO | 05 (2|0/0|2]
UN | 10 L o ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 12 [2lolol3! 141170
1| 1

| L]

I \. % [

| | | |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
y

[ IDIOMA

HERE
N
| |

|

LomABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|8|mMe|R B [m8 R | B |MB

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNIGO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU

EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Institute Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC 'i X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Santa Rosa de Cabal direccion.epcsrdecabal@inpec.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601 2347474 Ext. 61710-61719 | pia [31] mes [01] Ao 2,0.2,2) | oia [ ] wmes .| ano L,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
Directora (E) Establecimiento Direccién Cr. 16 No. 14-27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
GRUPO AGUACATERO ANTIOQUERO X Colombia
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Aguadas stionhumanal@grupoaguacatero.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
312 7085827 DiA mEs 103 afo (2,0,2 0] | pia 101 ] mes [07] afo 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider Administrativo Talento Humano Vereda 7 cueros Km 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD \ PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAfS
Alcaldia Municipal de Aguadas | X 1 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Aguadas administrativa@aguadas-caldas.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
606 8515110 Dla ves [02] afo [2.0.1.7 | pla (23] mes [03] afio
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Inspectora de Policia Urbana de Aguadas Secretaria de Gobiemo Municipal Calle 6 No. 5 - 23 Parque Principal

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Coordinadora Local de Bieneslar

EMPRESA C ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaldia Municipal de Aguadas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Aguadas administrativa@aguadas-caldas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
606 8515110 oia [22] mes afio 20,16 | pia (27] mes[01] aro 2,0,1.7)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

Secretana de Gobiemo Municipal

Calle 6 No. 5-23 Parque Principal

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICQ
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
f o TIEMPO DE EXPERIENTIA

OCUEIION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 14 168

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 01 12

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 03 36

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 216

S

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si (O No Q) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY

Ciudad y fecha de diligencian

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-

|

\l
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpubiica.gov.co



