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Castafieda Velasco Nataia
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ce. ®Wce O eas O No. 114s00019 F®MOcu_®ExmAmERoo COLOMBIA
UBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOUMERO oM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 'DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE CARRERA 408 18 80
M on [ [
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CAU
MUNICIPIO CALl TELEFONO EMAIL ncaslanedav@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r[z]s]e]s e | v | & | & o [ oo ves | 12 | a0 | =M
= F =
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
OBTENIDO
ACADEMICA APROBADOS 5 5 wes | a0 PROFESIONAL
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 | 2019 222881

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

I 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
LICEO INFANTIL CRECIENDO x  |cotomen
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cau
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o Dia | 15 | Mos| 01 [ Ato] 2020 | oia| 03 [mes[ o5 | s | 202
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ORIENTADORA DE NIROS, NIRAS CALLE 1542048
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA I PUBLICA | PRIVADA rAIS
DEPARTAMENTO [uunicieio CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Jess | | Dia:_| [ mos: | [ ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
s TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMNFIESTOWOMWMMMWOM&_MXMEWWRL&SMSEMUDADEIWAT‘BIMM

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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciami .,jow\hcrjo de Cali, 1’”5«(\0 Decddore A\O X9

arli
rezs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

U
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA Fi A)LOS ME! UE SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Santiago de Cali, octubre 13 de 2023

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL J§FE DE PERSONAL O DEMTD&
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