Ijhenua ¥ Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

{Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1098)

1 = DATDS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Cardona L Ruiz ) tAaria Teresa
DOCUMENTO. DE IDENTIFICACION | ) SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce O pas NO. - 43288880 FR M O col, (X) EXTRANJERO O cowomsia
LIBRETA MILITAR o .
FRIMERA CLASE O " . SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.i.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FEGHA ’
Dla: | 22 |MES | 07 fARO | 1980 |
Pals COLOMBIA
DEPTO ANTICQUIA -
MUNICIPIO . ANDES

DIRECCION DE CORRESPONDENGCIA

CALLE 26 43 A 41 VILLA SANTA TER APARTAMENTO 507 PISQ 5 JARDINES

PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
MUNICIPIS EMVIGADO
cardonaruizmariateresa@amail.cem

TELEFONO 2996565 EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA"

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A |LOS GRADOS 6o0. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCAGION BASICA _TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA - SECUNDARIA ' MEDLA FECHA DE GRADO _
I l IR e | » 8° [ > 10° 0 mes [ o2 | avo | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG[CO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TG (TECNICA) TL {TECNOLOGICA]

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

CTE (TECNOLOG_ICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

DOC (BOCTORADO © PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMER® DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES” | ~ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS © 7 oBTENIDO PROFESIONAL
N s | wo MES | RO

PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2011 | 8d682
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. R . . . TERMINAGION
MEDIO DE CAPAGITACION- | INSTITUGION MODALIDAD - -~ - CURSO -

Lo oo T MES ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988}

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB}

HDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Rl BlMe]| R B | ma| ®

B B

EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ @ CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUIBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

ANTIOGQUIA MEDELLIN

TELEFONGOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pla | 21 | wes [ or | At [ o2 Dia | | es | t Ao |

CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O FINANCIERQ | ABMINISTRAGION ¥ TESORERIA CALLE 42 - 52 259

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR

GERENTE

’ CARR[ERA 45 27 95 tarre norte induslriales

£MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GP SALUD SAS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
ANTIOQLIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE IMGRESO FECHA DE RETIRO
3128025807 e | 19 J mes | o7 [ ano [ =01 pia | 31 [ Mes| 01 | anc | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMON FINANCIERO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 43 A9 R 91 OF 1201 -
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
BANCOLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA MEDELLIN
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
4041076 Dia { 01 [ wes 1 12 | Ado | 2003 Ofa | 02 [ mes| oo | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA ‘

Persona Natural
[Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 19598}

*. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIGN EDUCATIVA - - o | eustica -| PrRivaDa [pAlS
DEPARTAMENTO- - - " - IMUNICIPIO _ : CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS STy e - FECHA DE INGRESO - - " FECHA DE RETIRO
: . " Dt | Puss:' I ) }4;‘10: | : Dfa; [ I M‘es:l [ Afio: l
AREA DE CONOGIMIENTO 7, o |wvet epucaTvo _ DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NOMERG DE ANGS ¥ MESES

T - " TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION . .
; ANOS MESES
" SERVIDOR PUBLICO _ 2 0
EMPL'E_ADO DEL SECTOR FRIVADO 18 )
. TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o 20 o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO __ ME ENCUENTRO DENTR
BRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL Q- LEGAL PARA EJERCER CARGGS EMPLEOS PUBLICO! PARA
LA ADMINISTRACION PUBLICA S

F’ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATO! PER Ml ANGTADOS E
- WYERACES, (ART|CULO ba. DE LA LEY 1901’95)

Ciudad y fecha de d.'hgenc.'amrento @l\f\ A n

SR SEC(OY

= =z

L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

2O 1—10‘,7:1?

FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 18935, 489 ¥ 443 de 1998}

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDOC CO TADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN EIDC PRESENTADOS COMO

pedilets oforlzy PONATT >

Ciudad y fecha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS .

LIKEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 416000917770 PAGINA WEB! www.funclonpublica.gov.co



