FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
b Persona Natural
Ubettody Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
MEJIA ZABALA LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS
ce. @ce Q pas (O No. zors0se1 FR MO |oou (R EXTRANSERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 5A 17538
FECHA DA | 05 fmes | oo |ano | 1985 |
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEFTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO TULUA
MUNICIFIO TULUA TELEFONO 3006011514 EMAIL  loanza2010@gmail.com

~ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADC ( LOS GRADOS DE 16. A S0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDO | ERQUCACION MEDIA
PRIMARIA ) SECUNDARIA . MEDIA FECHA DE GRADO
v |z {s|e|s e | | & | s w | e mes [ o5 | ano | 2002

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADD Y POSTGRADO)
DHIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITAREA)

ES (ESPECIALIZACION} MG (MAESTRIA G MAGISTER) DOC (DOCTORADOQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (3§ ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TIFULO TERMINACION No. OE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
) NO MES ARO
PREGRADO 4 X ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE 06 2022
TECNOLGGHR EN GESTION
PREGRADO 3 ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE 08 2021
TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS
PREGRADO 3 X ADMINISTRATIVOS DE SALUD it 2020
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONGLOGICS: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF {EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ELL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Ne. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS s8I NO OBTENIDOS MES ARO
EDUCACION PARA EL
Escueta de Mecanica Dental ] TRABAJO Y DESARROLLCY x Tecnico Auxiliar de Enfermeria o] 2004
HUMANQ
" EDUCACION BARA EL .
Centre de _Estudto TRABAJO Y DESARROLLO) X Norl:nas Fundamem.a'les de secretaria o7 2023
Ocupacicnal HUMANO ejecutive en gestion documental

IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB

R

8 1MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE TULUA X doLoMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3165250826 pa | 03 | Mes} 09 | s | 2024 pia | 10 | mes| 05 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
440 19 SECRETARIA (E ) 4143. SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 27 40W 23 via riofrio

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

ALCALDIA DE TULUA X SOLOMBIA

DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA TULUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

3165250826 Dla | 27 | Mes| 05 | Ao | 2024 pio | o1 | wmes] oo | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

440 19 SECRETARIA (E ) 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 27 40W 23 via riofric




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATCO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
FUNDACION MAS INNOVACION MAS SOCIAL % GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIZIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA call
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185297772 pia{ 10 | Mes| 06 | Aro] 20237 D [ 31 ] mes| s | a0 | 2023
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PROYECTOS DE SALUD SEDE TULUA CARRERA 30 5A 41 SAN FERNANDO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRiVADA | PAl
FUNDAGION MAS INNOVACION MAS SOCIAL % SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ’ FECHA DE RETIRO
27335030 bia| 10 { Mesf 01 | ano| 2023 /| oia | 31 { mes| o5 | a0 | 2023
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR DE PROYECTOS DE SALUD SEDE TULUA CARRERA 39 5A 41 SAN FERNANDG /CALI
EMPLEC O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
PUNDACION MAS INNOVAGION MAS SOGIAL X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO _
3185207772 pia} of | mes| o9 | are| 2022/ D { 3t | omes| 12 [ 4o | 2022 ¥
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PROYECTOS DE SALUD SEDE TULUA CARRERA 39 5A 41 SAN FERNANDO CALI
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
FUNDACION MAS INNOVACION MAS SOGIAL M SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3165207772 oz | 17 | mes| o4 | aro| 2017} D [ s | mes| 03 | s | 2092 5
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXRIAR DE PROYECTOS DE SALUD SEDE TULUA CARRERA 39 5A 41 SAN FERNANDO

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Diar I 'Mes: I ldﬂc: ' Dia: , I Mes: l I Afio: I
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EQUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE Et. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO [v} 11
EMPLEADO DEL SECTOR FPRIVADO 5 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE a Q
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 120/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento O\ — 0B — 2025
Lovena Megin Zakala

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

P
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F A LOS DOCUMENT E HAN SIDO PRESENT}Q\DOS CoMO
SOPORTE, ;

§
“Thote O Mosm 2025 \ i
Ciudad y fscha NOMBRE Y FJ‘RM\Q‘DEL JEFE DE\‘{ERSOMDE CONTRATO )

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 058000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co \5 S



