FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
] HOJA DE VIDA
P Persona Natural
Uil O (Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Frgueroa Pineda Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. g7016257 F @ M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 60 - 98C 43 conjunto turquesa B
DIA | 1s|ues [[os]amo [ 1978 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO cAUl
MUNICIPIO cAu TELEFONO EMAIL  samipineda0518@gma com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1']2'13’]4-|s' G'IT'IB‘IQ' w0 | oo Mes|12|Aﬂo| 2010
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILUGENCIE 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFES!
s NO Py e ROFESIONAL
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 08 2021 242383
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 100 de 1995, 409 y 44] de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B8 MB R B M8 R

B MB

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 | PRVADA | PAlS
FUDESOPAC x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 20 | Mos| 04 | ano] 2022 | Dia]| 30 | mMes]| 09 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVA -DOCENTE AREA EDUCACION CALLE 10796
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | Pals
COLEGIO BILINGUE LANCASTER " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Duloalues[oz|ml 2021 ola|solm:|os]m[ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE AREA EDUCACION CARRERA 66A 1C 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRivapba | pals
PRACTICAS UNIMINUTO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dulmluuloslml 2020 pia| 30 | mes| o4 | an | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACOMPARAMIENTO COMUNITARIO CARRERA 74 - 81C 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD R PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION EDUCATIVA Y CULTURAL AROS MARAVILLOSOS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 2 [ mes| 02 [a0] 2020 | Dia| 03 | mes| 06 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1170 DOCENTE AREA DOCENTE AVENIDA CARRERA 70 65A 71
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1990)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO xw coé».tau
DEPARTAMENTO MUNICIPIO A
CUNDINAMARCA ey CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 14 | wos | 10 | ato| 2018 oia| 08 an[ 1 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE AREA DOCENTE CALLE 1B 12A 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusUCA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 02 | mes| 05 | aro| 2018 oia [ 29 | mes| oslMo] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE AREA DOCENTE CALLE 1B 12A33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNAFELIZMENTE SAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | o1 | wes| 09 [ ato| 2006 Dia | 14 | wes| os | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DOCENTE - DOCENTE AREA EDUCATIVA AVENIDA CARRERA 14 106A 66
‘xrausneu LABORAL DOCEN )
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I bﬂas' I l(lb' I Dia: l I Meos® l I Afo I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1095, 489 y 443 do 1998)

SR s @ o rorALbE xenieiicin

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 !

E' -mm DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO Z 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 PUBUICA

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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento QO\i - 2_L‘ OQ+U b = 29_2—3
A ofH)-

FIRMA DEI(SEL‘VIDOR Pflﬂucd O CONTRATISTA

@ -)BSERVACDNES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS, )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE A LOS DOCUI S\QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. -

Santiago de Cali, octubre 24 3 A
Ciudad y lecha NOMBRE Y FIRMA FEDEPERSONALWON‘[QL

LINEA GRATUTTA DE ATENCION Al CLIENTE Mo. 81500831 TTT0 PAGINA WED  www fncionpublica gov.co
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