
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)Ubeitcd y Olden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 
PACHECO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 
FONSECA

NOMBRES

MONICA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACldN 
C.c. ® C.E,

PAlS

COLOMBIA
GENERO

F ® M O NB o
NACIONALIDAD
COL. A* EXTRANJERO Qo O NoPAS 32786800

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE O oSEGUNDA CLASE NUMERO D.M.

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCldN DE CORRESPONDENCE

CARRERA 17B 760 11 Barrio Altos de los RoblesFECHA
DIA | 16 | MES | 12 | ANO 

COLOMBIA

1975

PAlS PAlS DEPTO ATLANTICOCOLOMBIA

ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDADDEPTO

TELgFONO 3242885307 EMAIL monicapacheco72@holmail.comMUNICIPIO BARRANQUILLA

FORMACION ACADIcMICA

EDUCACldN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACiQN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAClON BASICA TlTULO OBTENIDO EDUCAClON MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADOMEDIA

r 2” 3" 4” ANOS” 6“ 7' 8’ 9* 10‘ DC MES 12 1994

EDUCAClON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOL6GICA) TE (TECNQlOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRlA 0 MAGISTER)

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

DOC(DOCTORADO 0 PHD)

TERMINAClONGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULO 
OBTENIDO

MODALIDAD
acadEmica

No. SEMESTRES 
APROBADOS

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

ANOSI NO MES

PREGRADO 4 ‘ X AUXILIAR DE CONTABILIDAD 09 1998

EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA

INF (EDUCAClON INFORMAL) TR_DES (EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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TERMINAClONGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULOS 
OBTENIDOS

No. TOTAL 
HORASINSTITUClON MODAUDAD

ANOMESSI NO

EDUCAClON PARA EL 
TRABAJO V DESARROLLO 

HUMANO
AUXILIAR DE CONTABIUDADXSENA

ESPEClFIQUE LOS IDIOM AS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOLEE LOESCRIBELO HABLA
IDIOMA

R MB R B MB R MBB B

EXPERIENCIA LABORAL

RELAClONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PUBUCA PAiSEMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGlSTRO

PRIVADA
X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
ATLANTICO

MUNICIPIO
SOLEDAD

FECHA DE INGRESOtel£fonos FECHA DE RETIRO

Dla 03 Mes 04 Ano 2025 Dla Mes Ado

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA 
LINEA DE PRODUCCION

DIRECCION
AUTOPISTA 23 13 25 AUTOPISTA AEROPUERTO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAlS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGlSTRO

PRIVADA
X

DEPARTAMENTO
ATLANTIC©

MUNICIPIO
SOLEDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

Dla 03 Mes 04 Ano 2024 Dla 30 Mes 04 Ado 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
143 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA 
LINEA DE PRODUCCION

DIRECCION
AUTOPISTA 23 1325 null AUTOPISTA AEROPUERTO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 
INTERNACIONAL DE EMPAQUE SAS

PUBLICA PAlSPRIVADA
COLOMBIAX

DEPARTAMENTO
atlAntico

MUNICIPIO
BARRANQUILLA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

telBfonos
3791883

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 15 Mas 01 Ario 2001 D/a 10 Mas 12 Afic 2008

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXIILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA
EMPAQUE

DIRECClON 
CARRERA 38 36 7

EXPERIENCE LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUClON EDUCATIVA PRIVADA °AlSPUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

telEfonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: Arlo: Dia: Mas: Aflo:as:

AREA DE CONOCIMIENTO DIRECClONNIVEL EDUCATIVO

-i 'M- .- -
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPACI6N

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 10

TRABAJADOR INDEPENDENTS 0 0

EXPERIENCE DOCENTE 0 0
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MAN1FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO 2SME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTlFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO GNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95),

Ciudady fecha de diligenciamiento ^>0 lexfcuJ j hJodUsr> trc 2X tfc

F\RMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTlFICO QUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAOA FRENTE A LOS DQC JMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. I /]

HMCS11 de diciembre de 2025
Ciudad y fccha NOMBRE Y FIRM A DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LlNCA GRAHIIIA DE ATENCldN AL CLENTE No. 01B000917770 PAGINA WEB: Www.hmcl0npubllc1.90v.c0
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