EXPERIENGIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERICOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA COPAGABANA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740069 Dia | 21 | mes| 03 | Amo| 2024 pa | 21 | mes| oo [ Ao | 2024
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
MONITORA DE MANUALIDADES ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50 50 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONGOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
a o8 fo El ‘28 Mes 12 Afo
2740069 i 03 | M 02 | As 2023 D 2 2023
CARGG O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50 50 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALGALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740069 pia | 04 | Mes| 02 | am [ 202 o] 18 | mMes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50 50 15
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia | 06 | Mes| 02 | Ao | 2019 oz | 22 | Mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740069 oa ] 23 | mes| o1 | aro| 2018 pia | 14 | mes]| 12 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
iy Persona Natural
Lberdy Orden (Loyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1996)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Garcia Osorio Ana Cecilia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD ) - PAlS

ce. Dce O ras O No. gousn _ FR M (0 R FXTRANERD (O  colousi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERS oM.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 52 48 52 APT 301 APTO PEDRERA

FECHA -

ECH oia [19|mes [oofano [ 1ess ]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMEIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO ~ COPAGABANA
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 2061612 EMAIL ancegaaSB@hotmail.es

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X i (LTIMO GRAPRG APROBADO (108 GRADOS DE 10. A éo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Be. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA e TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA |  SECUNDARIA - "= |7 MEDIA . FECHADE GRADO
s R o o . . R o N N o N
R IE | « s | 7 | s E 10 1 MES | 11 | AR ] 1977

ECUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG {TECNICA} - . TL (TECNOLOG%CA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTCRADO O FHIY)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ~ |  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBPRE DE LOS ESTUDICS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACACEMICA APROBADOS - .~ oBTENIDO 1 PROFESIONAL
_ . sl NO o MES ARO
PREGRADC . 5 X ARTES PLASTICAS
‘ TECNICA PROFESIONAL EN GESTION
PREGRADG 4 X SECRETARIAL EJECUTIVA o 1984

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLILAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB)

LOHABLA o LOLEE LO ESCRIBE

. IDIOMA |

R| B |MB| R B M R | B M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 480 y 443 de 19¢8)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TEt EFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2740069117 Dia | 15 | mes| o4 | ama | 2011 o | 21 | mes] 10 | a0 | 2011
CTARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15
ENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
Dia: | bMes: I ,dr':o: I Dia: | g | Mes:. | . I Afio: I M
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 5 e
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 10588)

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELEGTRONICD ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740069117, . Dia | 22 [ wes| 04 ] SR pia | 22 | Mes| 12 L ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15
EVPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICOUIA o ‘| coPACABANA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740069 Dia | 0o | Mes| o2 | Ano | 2015 Dia | 18 | es [ 12 | oA ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIHA GIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOGIAL ¥ REFORMA X COLOMBIA
URBANA DEL MUNICIPIO DE COPACABANA INVICOP
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGC ENTIDAD |
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740068117 o | 1 | e | 01 | Ao | 2014 Diz l % | Mes I 12 ] Ao I 2014
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA GIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 50N 50 15
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAS
ALCALDIA COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
ANTIOGUIA COPACABANA
T EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2740089117 Dia | o1 | ames| 04 | Ao [ 2013 Dl | 31 | Mes| 2 [ a0 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA *| SECRETARIA DE SALUD CARRERA 50N 50 15
FMPLEG G CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA COPACABANA X , COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICD ENTIDAD i
ANTIOQUIA COPACABANA !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
2740089117 pia | 09 B ] Amo | 2012 D | 5 E3E l ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 50N 50 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTS QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento O ,az eatguie | 2O WW“ e 2oz

W&MC

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







