FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Repadlica €e¢ folembia

sepmramemo mmsresrms s FUNCION PUBLICA

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998}

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION BANAGRO S.A.S

SIGLA ] lNlTNc, 841000085 7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA,
ORDEN TIPO
I NAL. I ETL, IDIST. I l Mpq EZR’O ¢CUAL? of 8l(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
X
e, [ coLowBiA [FRmET  ANTIOQUIA

MUNICIPIO ™ APARTADO DIRECCION CARRERA 101 A 99 - 28
TELEFONOS 8 41 52 3 2 1 FAX JAPARTADO AEREO
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 RADIODIFUSION SONORA 2

3 GRABACION 4

5 PUBLICACIONES IMPRESAS 5

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL © ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB { PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

THE URABA TIMES X 8 2 8 1 1 6 9] NOVIEMBRE 2016 $ 100.000.000
SERGIO ANDRES BANGUERO PALACIOS X 8 2 8 3 4 3 4| DICIEMBRE 2017 $ 100.000.000
MUNICIPIO DE APARTADO 8 2 8 0 4 5 7} DICIMEBRE 2018 $169.990.08C
MUNICIPIO DE APARTADO 8 2 8 0 4 57|JULIO2019 $1398.531.680
MUNICIPIO DE APARTADO 8 2 8 0 4 5 7{DICIEMBRE 2023 $148.732.074
PRIMER APELLIDO  BANGUERO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 'NOMBRES SONIA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 41734285 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

c.C CE D PASAPORTE D Representante Legal Apoderado l:l

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEI SI D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ARTICULO 1 LEY 180 DE 1995

OBSERVACIONES :

PARA TODOS L?S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1985).
P

FIRW m IFECHADEDILIGENCIAMIENTO 21. 06. 20 2 4
A LS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO

COMO SOPORTE. ARTICULO 4 LEY 190 DE 1998
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA .
I APARTADO, 21/06/2024




F O RMATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

ljbermdzzj Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Banguero Sonia Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®OceO rsO no 41734285 F® mO |cor Pexrraniero O _ Colombia
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  seeunpactase (O NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPA'S pia (o] ves 0 8] ato Ma5.5] | TRANSVERSAL 10 NO 1162 A/112
DEPTO Cauca eais  Colombia oerto  Antioquia
municipio - Santander de Quilichao . Apartadé
TELEFONO _ 3113724916 EM Afoniamilenab@yahoo.com

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO
! I _  ——
10. | 20. | 30. | 40. | S0. | 60. | 70. | 80. | %0. | 10 | 11 MES | , | ANO | o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (Sl ESTAHASIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DETARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Académica | Aprobados | X Contadora publica 12 2 100 2| 8M72T
Académica |  Aprobados | x Especialista Revisora Fiscal 12 [2/0 0 7

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

=

- L _LOHARLA OLFF | IOES
‘R!B|MB/R|B!MB|R |B |MB

INGLES L x| X | X
N I A
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 2 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA E PRIVADA PAIS i
Promotora radial de Uraba LTDA 1 L X Colombia
DEPARTAMENTO An ﬁoq u ia MUNICIPIC Apar‘tadé ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
apartadostereo@yahoo.com
TELEFONOS & FECHA DE INGRESC % FECHA DE RETIRO
SHAES (oia (3] wes[1,2] At [1,9.83] |pia [ | mes[ Javo[ . .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; DIRECCION
Gerente Gerencia | Carrera 101 A N 99 -28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ; PRIVADA PAIS
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA| , | Mes| , |avo| , , , |Ioial, ] mes]  Jako[, | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA | PAlS

T
|
{ I
i

EMPRESA O ENTIDAD

§
1}
i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PP | 1 { - f s i i 5
DIA| , | MEs| , |ANo| , ,  |ipial , | mMes| , |ARO| , | |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAIS
| |
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Iooen | 1 { _— : . 1 [ N
'DiA| , | mes| , |avo| , , , Iipial ] wmes]  Jatol, | |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

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

A9



FORMATO UNICO
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 ANOS Y MESES.
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 31 06
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ; 31 06 |

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (i) NO () 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.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/5).

Ao

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co S O



