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Nombre Completo: Viviana Aracelly Mora Medina

Fecha de Nacimiento

RUN

Teléfono

Correo Electrénico

Antecedentes académicos

Afos en que estuvo en el
establecimiento educacional
2011

Nombre de la institucion

Universidad de Las Américas

Grado obtenido

Licenciada en Educacion,
Profesora de Educacién Basica

Ciudad, Pais de estudio

Santiago, Chile

Repetir cuantas veces se estime necesario el cuadro anterior.

Afos en que estuvo en el
establecimiento educacional
2015

Nombre de la institucion

Universidad Central de Chile

Grado obtenido

Postitulo en Educacion
Inclusiva y Diversidad

Ciudad, Pais de estudio

Santiago, Chile

Experiencia laboral area pobreza y/o discapacidad

Afios en que ejercio el cargo
2009 - 2016

Nombre de la organizacion

CORPORACION EVANGELICA
PARA EL DESARROLLO
(PROGRAMA ORIENTADO AL
APOYO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
“BIENAVENTURADOS TODOS
LOS QUE EN EL CONFIAN”)

Cargo desempeiiado

Coordinadora del drea de
educacion del programa.

Descripcion del cargo y sus
funciones

Coordinacion del programa de
educacion, Coordinacion y
ejecucion de talleres de lecto
escritura y cdlculo matematico
para personas en situaciéon de
vulnerabilidad, relatorias en
capacitaciones a miembros de
los mas de 60 templos del
circuito de la Catedral
Evangélica de Chile, en
temadticas relacionadas con la
promocién de inclusion social
de personas en situaciéon de
discapacidad, realizacién de
jornadas de orientacion a
familias de personas en
situacion de discapacidad,
trabajo colaborativo con
equipos multidisciplinarios,
coordinacion de actividades
recreativas para personas en
situacidn de discapacidad.

Ciudad, pais en donde ejercio

Santiago, Chile

Repetir cuantas veces se estime necesario el cuadro anterior.
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Afios en que ejercio el cargo
2016 a la fecha

Nombre de la organizacion

Fundacion Chilena para la
Discapacidad

Cargo desempefiado

Gerente de Servicios

Descripcion del cargo y sus
funciones

Liderar la conformacion,
formacion y direccién de
equipos multidisciplinarios
de trabajo, orientados a
entregar servicios para
propiciar lainclusion social
de personas en situacién de
discapacidad; formulacion,
gestidn y desarrollo de
proyectos orientados a
propiciar la inclusién social
de personas en situacién de
discapacidad; desarrollo de
asesorias, capacitaciones y
consultorias en tematicas
relacionadas con la
inclusidn social de personas
en situacion de
discapacidad, desde los
principios de la
accesibilidad universal, en
los ambitos de la educacion
inclusiva, el disefio
universal para el
aprendizaje, inclusion
laboral, micro
emprendimiento, Desarrollo
de material de capacitacién
para la formacion sociolaboral
de personas en situacion de
vulnerabilidad, con
importante profundidad en
temadticas relacionadas con el
sistema de previsién social, en
el marco del material de
apoyo utilizado por FUNADUIS
para la implementacidn del
Programa Mads Capaz del
Servicio Nacional de
Capacitacién y Empleo

Ciudad, pais en donde ejercio

Santiago, Chile

Afios en que ejercio el cargo
2015

Nombre de la organizacién

ORGANISMO TECNICO DE
CAPACITACION SOCIEDAD DE
CAPACITACION PARA EL
PROGRESO LIMITADA.

Cargo desempefiado

Coordinadora Programa mds
capaz de SENCE, linea
Inclusiva 2015

Descripcion del cargo y sus
funciones

Gestion de equipos
multidisciplinarios de trabajo,
localizacion de lugares de
capacitacion, Captacion de
beneficiarios/as de
capacitacion, Coordinadora
Area Discapacidad, Apoyo
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Sociolaboral y Colocacion
Laboral.

Ciudad, pais en donde ejercio

Santiago, Chile

Docencia

Afio en que realizo la
docencia

Nompre de la organizacion

Cargo desempeiiado

Institucion

Repetir el cuadro anterior cuantas veces se estime necesario.

Investigaciones

Afio en que realizo la
investigacion o estudio

Titulo de investigacidn

Breve descripcion de la
investigacion y/o estudio

Poblacién y/o participantes

Institucion (si aplica)

Repetir el cuadro anterior cuantas veces se estime necesario.

Firma

Fecha

05 octubre de 2023




