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at ) FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
\ Persona Natural
t (Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
PR
1 DATOS PERSONALES "
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
\ lore 3 Garcio Mecly Viviana
) DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIOMNALIDAD 4 PaAlS
‘ cc@ceOQrsO N FRMQO | co. 8 extraniere O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O  secunpactase (O NUMERO DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recis  oia [l ves 0 oo N | DD
PAIS Co\ombia s Cotomboica DEPTC=
DEPTO Qﬁ‘\\bc.#_)iq MUNICIPIO :
: woncirio ™M @de vy reerono TNNENENGNG -
' 2 4 FORMACION ACADEMICA
. e EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  BE.CIRY otodemico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDW | FECHA DE GRADO
. Cnb.uu,hmro.mso.w)( mMes [12] aRo Z,CCH] Y
' EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) '
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: .
‘ TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIA),
' ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER],  DOC (DOCTORADO O PHD). .
¢ RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
l 4 MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MEs | ARo PROFESIONAL
N ! . - .
g LN | 10 x| |pdministodor (omerca]l 104 204
MG 4 x Madi sier en pensamiento el (20 [2[2
. A4
9. tecico
i J
i i ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
' (" ' ‘ LOHABLA | Lotee | LoEscriee )
IDIOMA R[B[MB|R]EB |MB|R |B |MB
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K} EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 19395, 489 y 443 de 1998)

|

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DROEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATD VIGENTE t
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals )
Awpi Arﬁ\Oquqa\ x Colombtq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Artiouuia Medellin info@otopiontiopy, . org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO d
04 40342 30 oia 8] ves B 2] ano 2,023] [oia [ ] mes [ ] ano [ -4 ]
CARGO Q CONTRATD ACTUAL DEPENDENCM DIRECCION
Subdirectore eiecutivg drinisteacon W(a 46 - 56-1 pi% 10
v EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals !
Prorgdicoy .rwes\w{auon especialidedq X | CHombin t
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Aol & Medelhny o diaz@ proncstices .wmf w
TELEFONOS N FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
20 6B P \3 ola .9 mes BA] a0 BO LS| [oin RO mes ano 2.0Z 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o’ DIRECCION
yove estuchy muon Pdvinisiracidn Yra B4 &45—560‘; 101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
PLAN THINK SRS % | Colowbia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioanic Medelin divecion@ plantWnX.com o
TELEFONOS ¥ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3o 466 84 qq oia PA] mes 0.3 ano ZOTA] |oin .S mes AA] ano 20,22
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider de lnrovation Proyectos i B 10-$) %00]01\0\
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals . ’
Cotrea. % Psouiadoy ¥ | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
nﬂ\"\o QAU Medellin _
TELEFONOS ¥ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CCa 266 OB 38 ola [0 ] mes B.6] aro ola [OY] mes [0.2] aro 2,00 &

CARGO O CONTRATO

DEPENDENGIA

dw\mﬁ‘\fom o0

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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4 | . FORMATO UNICO
- HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 da 1998)
| 3
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
¢ EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
‘ Corporauén Unwers r‘o\r ion Brrerica ¥ | Colowmbic ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
! Arioguia Medellin Cormunicalwnesed® Cory fniameri-
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO w'oa .'o
604 4a4 SO O4 olx 0] wes [OF] avo B ¥ | oia 5] mes A 2] ano EBA D)
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA , DIRECCION
Divechore Ceviteg (ovEy l\o va  Bdministiadion krc, &2 N2 S2-06 i
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
Tle Pro cas > | colowbig,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bndicauia Medallin PN . OCAmMPO oL UM .t
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD hd
DiA MES afo DA S | oia PA] mes OF] ano 2.0
CARGO O CONTRATO ’ DEPENDENCIA DIRECCION
coordinadore lwnovayén Gerenga wan. 0Carpo pu@amal .o
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR v rrew
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals .
ESVMER. = colombic,
¥ DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
v A l'\‘\i o\ WG N\ede.“'\f\ esum er@ esumay. edv. o
. TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
04 26A9K_SY ola O mes [0 avo [2018 [oia PH mes [02] aro 20N ST
‘ P CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
Prestution Ser vigios Ad winishrcaon Calle 3 480 26
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS R
Univevsidod de gi\'\hqvik X Qdomai\
' DEPARTAMENTO N MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
, Anki oquIt MedeJin wrdwolad@arwato v, [adv.wo
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: 604 2\ w2 g6 ola @3] mes OA] avo ROAA] | oia 2] mes OF] avo Z.0AA]
t..‘ CARGO O CON;'RATO DEPENDENCIA DIRECCION
: Aestaadnde Servitios hivo (cdle (3 N2 53108

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA L ABORAL., IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . + 1 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
' (Leyss 160 da 1995, 489 y 443 de 1898)

!
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOYAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES,
r o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OcuPACiON AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO =2 .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' I L
1 | ‘ ’
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
e 10 ¢

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QuE st () 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 M) ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95), '

Cludad y fecha de diligenciamiento Mede“‘ n / ?'/j I A’ﬁQj"’O, 702'4

g

FIRMA DEL SERVIDOR ﬁBLICO Q CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS - b k'
- )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ’

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co L



