FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
) Persona Natural
Ubetady Orten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) ' NOMBRES .
Cardona ' Ruiz ’ Maria Teresa
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce QO pas O NO. zeossseo F® M (Q|cor (g Barawero () colomsia
LIBRETA MILITAR )

PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE () NUMERO : DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 26 43 A41VILLA SANTA TER APARTAMENTO 507 PISO 5 JARDINES
oin [22]mes [or]ano [ 1em0 | |- » _
PAlS coLomMBlA PAlS . colomsA . DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO .  ANTIOQUIA - | municiPio - EnViGADO .
MUNICIPIO ANDES ’ . TELEFONO . 2996565 i EMAIL cardonaruizrhariateresa@gmail.corﬁ

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ~~ ST | TmiruLo oBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
. " PRIMARIA | SECUNDARIA MeEDIA | . FECHADE GRADO
HENERERE e | » | = |.o 10° o mes | o2 | Ao | 1998

EDUCACIéN SUPERIOR (PREGRADO YPOS TGRADO) :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEM!CA ESCRIBA:

TC (TECNICA) . TL (TECNOLOGICA) . " TE (TECNOLOGICA ESPEC!ALIZADA) * UN (UNIVERSITARIA)

ES'(ESP!_ECIALIZACION) . MG (_MAESTR(A O MAGISTER) . poc (DOCTORADO (0] 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 O TITULO TERMINAGION -No. DE TARJETA
" ACADEMICA - APROBADOS - OBTENIDO —T— PROFESIONAL

A ' | s ] wo I Mes | ANO LT
PREGRADO -  [10 , x |- ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2011 |s4682

'

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

) LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA’ L B S : BN

Rl B|M|rR| B|M| R]| B [MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ES'i'RlCTQ ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

GERENTE

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDa | pals
GP SALUD SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ,
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128035807 pia | 19 | mes| o7 [ ao] 2010 [ pa] a1 [ mes| o1 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . " | oireccion .
DIRECTOR ADMON FINANCIERO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 43 A9 R 91 OF 1201

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA |-Pals
BANCOLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ‘ §
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
4041076 , ‘o] 01 | mes] 12 [ano| 2008 [ b | o2 [ mes| o6 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _ ]

CARRERA 45 27 95 toire norte industriales

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

i

"EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA - PUBLICA PRIVADA PAlS )
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS ) . FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
. - Dia: l i'\/les: I P\ﬁo:» | Dia:, | I Mes: l I Ario: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO - ) DIRECCION . .

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

I

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
' L TIEMPO DE EXPERIENCIA -
. OCUPACION — -
C ) ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO | - _ .o 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : T 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ' ' . 0. ‘ 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[ i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ; 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 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).

Ciudad y fecha de diligenciémiento ,‘ ? (’S ‘ \\b LZ@
e
Q\W WUBLICO O CONTRATISTA

-7 { OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



