FORMATO UNICO
% ENTIDAD RECEPTORA
&5 HOJA DE VIDA
3 Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 488 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Mejia Valencia Diana Maria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

0, CE. PAS NO. 30444318 F ® M O COoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
BRI CARRERA 50C 38 57, casa 33

cuLhnA - =

o [ 21|mes [os]anc [ 1971 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTG  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO RIONEGRO
MUNICIPIO RIONEGRO TELEFONO 0000000 EMAIL dianamejiav@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO i BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 } 2° [ r | e | s & | 7 l g | B 10° o mes | 12 R 1 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE E

TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ES|

IALIZADA) 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 TERMINACION
ACADEMICA APROBADOS =

s NO MES ARO

5 ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN F

POSTGRADO 4 X sz'_u:m & IR 08 998

PREGRADO 10 X DDONTOLOGIA 08 1996

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398}

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE EDUCACION FISICA, DEPORTE Y X COLOMBIA
RECREACION DE RIONEGRO ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA RIONEGRO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 ' Mes 1 08 | Afio i 2023 Dia ] 31 | Mes 12 | Afio I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENCIA GENERAL-REPRESENTANTE DIRECCION GERENCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NUTRICERES S.A.S. X COLOMBIA

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RIONEGRO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
26 | Mes| 04 | amo| 201 | D] o4 | Mes| 08 | Ado | 202
EPENDENCIA DIRECCION

AUTOPISTA MEDELLIN KM 36 FINCA 49

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA DE RIONEGRO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTICQUIA RIONEGRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5204060 Dia | 01 | mes| o1 [ aro| 2020 Dis | 12 [ mes| os | ano | 2021
. .

GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR ASESORAR CALLE 48 50 05

CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE RIONEGRO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA RIONEGRO

e EroNGe FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5204081 Dia | 01 | Mes 1 01 ' Afio [ 2016 Dia ] a1 T Mes | 12 1 Afio l 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIO SECCIONAL O LOCAL DE SALUD | ALCALDIA- SECRETAR!A DE SALUD A

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN EERNANDO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTICQUIA AMAGA

TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

8472785 pia | 07 | mes| o0s [ ano [ 1907 bia | 25 | wes | o | ano | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL NEPENDENCIA DIRECCIGN

ODONTOLOGO CARRERA 52 51 82




FORMATO UNICO

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
IDia: | ’Mes: | 'raﬁe. Dia: l I Mes: ] | Afio: |
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
. TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION =
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0] 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o] 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 9

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG

QOsS E

LA ADMINISTRACION PUBLICA

LEGALES, CERTIFICO QUE LOS

LA LEY 190/95).

NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

""""" (@) 0S DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HCJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC

l‘:' O CONTRATISTA

w




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

/

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC
SOPORTE

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WES

npubiica.gov.co




