FORMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ CARDENAS YURI PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceO pas O No.  1.128.388.070 FXm O | cor. X extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE () NUMERO N/A D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia | 05 wes | 1.2 afo 119,87 CARRERA 20 No. 22-12
DEPTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA DEPTO _ ANTIOQUIA
MUNICIPIO REMEDIOS MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO
TELEFONO 3104992233 EMAIL zalomek@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHII.I.LER MEDTA TECNICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11X MES ANO 12,005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 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 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICA EN RECURSOS HUMANOS 12 121011 |9
TL 4 X TECNOLOGIA EN GESTION DEL TALENTO HUMANO| 11 2101(21]2

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R | B MB|/R | B |[MB|R | B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ECO KONTROL MIP SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA CEJA DEL TAMBO ecokontrol.mip@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104992233 DI'A‘2‘3‘ MES‘1‘2‘ ANO‘ZQZO‘ DiA\ ‘ \ MES\ ! \ANO\ L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE LEGAL GERENCIA CALLE 25 No, 16-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUMIGAX X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4036880 pia | 1,0/ mes 03] ako (20,1, 4 | pia 2, 1] mes|12] ako 20,2.0]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

COOR. RECURSOS HUMANOS | RECURSOS HUMANOS CALLE 33 No. 56-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| . | mes|  Jako| , , ] pal | mes|  |aRo| , , |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes|  Javo| ., ||oial, | mMes|  |aRo| | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 0

5 FIRMA-DEL-SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 DILIGENCIAMIENTO: LA CEJA DEL TAMBO, ENER?) 7 DE 2026

rxx

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O COi7=ATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Repiblica de Lolombia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA F“ “c I 0 n P “B l-. “:ﬂ

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION ECO KONTROL MIP SAS
SIGLA ECO KONTROL |N|T No. 901.076.796-9
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST, | | MPL. | | OTROl ;CUAL? SAS 01 3 |(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F’A|'S COLOMBIA |DEPARTAMENT0 ANTIOQUIA
JMUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO DIRECCION CALLE 25 No. 16-66
TELEFONOS 313 6159132 - 310 499 2233 FAX IAPARTADO AEREO
II. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 FUMIGACION 2 DESRATIZACION
3 DESINSECTACION 4 MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS
5 DESINFECCION AMBIENTAL 6 ASEO Y LAVADO DE TANQUES

ll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV | TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ESAP TERRITORIAL ANTIOQUIA X (604) 444 8025 151212025 4.284.238
POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA X 300 201 0270 30/11/2025 10.710.000
[T T RSO ST T e TeTeeTes X (604) 576 0000 3011112025 49.135.100
MUSEO CASA DE LA MEMORIA X (604) 520 2020 3112/2025 3.070.200
&iﬂﬁ?ﬁ;ﬁggm&?@ﬁﬁ N DE COMANDO Y APOYO DE X (605) 284 2582 21/11/2025 21.970.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO GOMEZ SEGUNDO APELLIDO CARDENAS NOMBRES YURI PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ccC. CE. D PASAPORTE D 1.128.388.070 Representante Legal Apoderado D $ SIN LIMITE

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES : Fa

C
PARA TODOS LOS EFEGS(S/LEGALES C[!RTIFICO QUE LOS DATQS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA mK NIR@L |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ENERO 7 DE 2026

Manejo integrado de Plagas

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE EQRMA EUHVPJIO01




