FORMATO COMPLETO

lit)enngl y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 . DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Castaneda Gloria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAlS
c.c. CE. PAS NoO. 31156142 FQ M (O | con @ EXTRANJERO (O)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 100 45 51 TORRE A APTO 102 VALLE DEL LIL
FECHA DIA MES ANO 1960
pAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° I 4° I 5° 6° I 7° 8° I 9° 10° e MES I o7 I ANO | 1978

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS , OBTENIDO - PROFESIONAL
sI NO MES AfiO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 1985 763532
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
' TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
A DISTANCIA ALCALDIA DE YUMBO EDUCACION INFORMAL CURSO TALLER EN ATENCION
SECRETARIA LOCAL DE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
SALUD - CONFLICTO ARMADO
PRESENCIAL CIPET EDUCACION INFORMAL SISTEMAS DE LA INFORMACION EN EL 11 2022
ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ADICIONES Y CONSUMOS
PROBELWATICOS
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 F EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUDESOPAC SOL Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155760975 pia | 02 | mes| o3 | amo| 2020 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CALLE 1D - 79 06 CASA 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212155 Dia l 02 | Mes | 12 l Affo | 2019 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio I 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL VIO EXTENSION Y PROY SOCIAL CALLE 13- 100 02
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALi
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6652882 Dia | 08 | mes| o4 | ado| 2019 Dl | 31 | Mes ] 10 | Afo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACADEMICA CONVIVENCIA AVENIDA 6N NORTE - 28N 102
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186424904 Dia | 14 | Mes | 09 | Affo I 2018 Dia I 15 | Mes | 12 I Afio I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD
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EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNOF X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

26661473 pia [ 11 | mes| o1t | amo| 2018 pia | 20 | mes | o7 | afo | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SOCIAL CALLE 35 N 3N 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

26603228 pia | 15 | mes| o2 | ano| 2018 pia | 20 | mes| o8 | ano | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALIDAD - CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL PISO 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3186424904 Dia | 18 | Mes | 09 | Afio l 2017 Dia | 15 ] Mes ] 12 | Afio | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ,

CONTRATISTA ACALIDAD - CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL PiSO 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CONVENIO FUNOF-MINISTERIO DE SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6611473 pia | o1 | mes| o7 | amo| 2017 pia | 30 | mes| 10 | ano | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRO. DE APOYO PSICOSOCIAL APOYO PSICO-SOCIAL CALLE 28N - 4N 116
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pafs

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

25503228 Dia l 24 | Mes l 03 | Afio I 2017 Dia I 15 I Mes I 06 | Aflo | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALIDAD
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
COORPORACION TALENTUM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8902163 pia | 15 | wmes| o2 | ano| 2016 pia | 15 | mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL AL PROGRAMA AREA DE PSICOSOCIAL CALLE 11B - 101B 110
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNOF M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUND
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6661473 Dia l 16 | Mes | 05 I Affo | 2016 Dia | 09 | Mes l 12 | Afio I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 38 N 4N 116
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNOF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6661473 Dia l 10 | Mes | 06 l Afio | 2015 Dia 1 10 | Mes l 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE38N4N116

4 - EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDfa: | ‘Mes: I IAﬂo: I Dfa: I i Mes: I | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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5 AL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 10

6 o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA. .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___ NE)\_(_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 56 \\M an‘éﬁ\((\ \ 7 \9 k‘@ st\)&/a\/( / 202 BN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICR O CONTRATISTA

7 o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L.OS DOCUMEN ’S UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Getraso |, cul bt (512022

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DE|

|

//EFE DE PERSONAL O\QEA)NTRX@_IV
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