FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CHAVARRIAGA MONTOYA SANDRA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc (XCcE () PAS() No. 39.413.581 FXM (| coL (X EXTRANJERO () COL OMBIA.
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA [2,7| MES [0, 1| ANO [1,9,7,4| | URBANIZACION QUINTAS DE LA NAVARRA CASA NR.03 CR 98N 74 101
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO VALLE MUNICIPIO  APARTADO
MUNICIPIO  CARTAGO TELEFONO  ANTIOQUIA EMAIL sandrachavarriaga12@gmail fom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO N\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to. 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. 0. | 90 | 10 | %7 MES ARO )

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
X
TC SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE 01 119 ]9 |7
X
TL TECNOLOGA EN ADMINISTRACION 12 {2 |0 | 0|3
UN X CONTADOR PUBLICO 1 12 |0 111 | 166888

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE™
RTBIMBET RTBTMBEl R T B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

ANTIOQUIA

MUNICIPIO

MEDELLIN

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

dzapata@pascualbravo.edu.co

TELEFONOS 448 05 20

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DfA[ 1 l MES l1 |0| ANO l2|0|1|2l

DIA [2|5] MES[1|1I ANO[2|0| 115]

CARGO O CONTRATO: TESORERA

DEPENDENCIA

DIRECCION CL 73 73?226 BR ROBLEDO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA MUTATA

DEPARTAMENTO

ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MUTATA casego1@hotmail.com

INSTITUCION EDUCATIVA MADRE LAURA

TELEFONOS 857 86 42 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA, i l MES’1|1|ANOI2|0;0|9] DiA[ | l MES[ \ IANO[ 10 ]
CARGO O CONTRATO CONTADORA DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO doris1097@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
828 60 51 pia [, ] mesfoe]| aRo/2 00,7 |pia| , | mES| , | aRo| , , , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADORA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA MUNOZ FLOREZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CAREPA guadita009@hotmail.com

TELEFONOS 3128500453 FECHA ITEMRESO EECHA DF[.RHLRO

DiA l 1 ] MES_gl6 Lglhlnl')] ANt ] DiA L) ),
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION  BR.PUEBLO NUEVO

CONTADORA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




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.

(% ) TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION =
AROs MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 19 4

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O 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 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 50. DE LA LEY 190/95).

al. .
=213 .Ml

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE 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.gov.co


http://www.dafp.gov.co/

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA MILENA CHAVARRIAGA MONTOYA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.l. N° 39.413.581 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: APDO
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio  APARTADO
Direcci6bn CRA 98N #74-101 Teléfonos 3007765999
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DE LA CRUZ MONTOYA 32.402-280 MADRE
IGNACIO DE JESUS CHAVARRIAGA 8.230.537 PADRE
ALBALUNA QUIROGA CHAVARRIAGA 1.001.026.517 HIJA
MATYAS QUIROGA CHAVARRIAGA 1.027.945.781 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 61.741.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 28.508.000
TOTAL $ 90.249.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
A R Ero
BANCOLOMBIA AHORROS 10852722012 APARTADO $ 1.356.000
BANCOLOMBIA AHORROS 54949699491 APARTADO $ 61.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLE CASA- CRA 98N #74-101 $ 140.000.000
INMUEBLE APARTAMENTO- CR 39B SUR #28 85 $ 100.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
YESID QUIROGA HERRERA C.CX C.E. T.I 79.400.485

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
—Dandra ‘v\)
R9-\1\3 .y APARTADO, 21 DE ENERO DEL 2026

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEEOD@FR@OCe0DaoebRF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico SANDRA MILENA CHAVARRIAGA MONTOYA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39413581 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 166888-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %

EE R R R I S A A A A A A I A I I A A R I I I I

EE IR I S S S I A A A I S I A I S I S S I A A S T A A

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de enero de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BEC47A4C6CD49BA7



