FORMATO {JN!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA DIAN

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

Ubenn& Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

RUIZ MOSQUERA VIRNA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS
cc@ce O ras() No. 1017127153 FRMO!) col. & extrangere O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO DM

pA FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: M\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO .

o | 2| .| 40| S0 | 6. | 7o, | 50, | 90| 10 X MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADC Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS _ . TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 51| NO _ O TITULC OBTENIDG .| MES |  ARO PROFESIONAL
MG 3 X MASTER INTERNAGIONAL EN LIDERAZGO 6 |2]o|2ls
MG 3 X MAGISTER EN EMPRENDIMIENTO E INNOVAGION 6 |2lolzia
ES X ESPECIALISTA EN GERENCIA DE PROYECTOS o lalolt]a
UN 10 X INGENIERA DE PRODUCTIVIDAD Y CALIDAD 8 |2(0]1]|0/! 05284-261361

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

( IDIOMA LoHABLA | LOLEE | LOESCRIBE \
. R|BIMB|R B |[MB|R |B |MB
INGLES x X X




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 AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mesl . faol ., J|ow [ mes . Jamol |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MISNISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS COMUNICACIONES x COLOMBIA

PRESTACION DE SERVICIOS

DEFPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARBCA BOGOTA CRAMIREZS@MINTIC.GOV.CO
TELEFONQS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

6013443460 oia i11] mes [o.a] ARO (20123 | DA [a11) mES [1i2) ARG [2.0.2.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

GIT ENFOQUE REGIONAL

EDIFICIO MURILLO TORO, CARRERA 8 ENTRE CALLES
128X 128

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

E.§.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA

PUBLICA
X

PRIVADA

PalS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
ANTIOQUIEA TURBG Talentohumano @hiv.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
8272088 pla [2,5] meslo1! Ao [2,0.1.8] | Dia (2.5) Mes [111) ARO (2.0, 18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA CALLE 100 #24- 230, BARRIO LA LUCILA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
GRUPGC EXITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO Jairo.zuluaga@grupo-exilo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3398665 3395070 DlA MES [0,8] ANO |210:1:0] | DIA [1,6] MES [1,0] ANO |2,06,1.7
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

INDEFINIDO, GERENTE DE ALMACEN TOPO 8 DISTRITO MEDELLIN B CENTRO EXITO CARRAERA 48 # 32 SUR - 138 ENVIGADO

NOTA: 31 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

i TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4  TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
QCUPACION :
AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ;

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 14

(5%  FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



