
ESCOBAR MARQUEZ IRMA TULIA 

X                                       66´727.163     X                  X                                COLOMBIA 

                                                                                                                        

                                                                    

                             0  2             1   0             1  9  7  6 TRANSVERSAL 10 N° 22-28 

VALLE DEL CAUCA 

TULUA 

   

TULUA 

 Fundaesperanza1@hotmail 

BACHILLER ACADEMICO 

                            X                                      X                                                   1  9  9  6 

        ES             2                      X           ESP.    EN CALIDAD Y PRODUCTIVIDA              01   2   0   2   0           NA 

       UN             10                   X            LICENCIADA EN EDUCACIÓN ARTÍSTICA       01   2   0   0    3          NA 

                                                     CONTROL SOCIAL A LA GESTION PÚBLICA             08   2   0   0    9          NA  
                                                               CONTROL SOCIAL A LA GESTION PÚBLICA             08   2   0   0    9          NA 

                                                                PROMOTORIA AMBIENTAL COMUNITARIA             11   2   0   0    4          NA 

                                                               MARQUETING POLITICO “ESAP”                          09   2   0   1    3          NA  

                  ESPAÑOL                            X                 X                  X 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTOR 

 
 

 

  
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)                              NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C     x    C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DÍA            MES                 AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS      COLOMBIA                                      DEPTO VALLE DEL CAUCA 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO        2325601                          EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.    5º        6o.      7o.      8o.      9o.      10     11 

 
MES       0   7            AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

 

 

 

 



GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                   X                         COLOMBIA 

       

         VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

6200000                                                    2 0           0 1           2 0 2 2            3 0            0 6          2  0 2 2 

 

ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 

GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 

  

         VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

6200000                                                    2 1           0 8           2 0 2 1            3 1            1 2          2  0 2 1 

 

ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 

 

GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 
 

        VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

6200000                                                    0 1           0 5           2 0 2 1            3 0            0 6          2  0 2 1 
 

 

GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 

 

        VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

6200000                                                    1 4           0 1           2 0 2 1            3 0            0 4          2  0 2 1 

 
ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

 
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

      
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                  MES             AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

       ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 

 



GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 

       

         VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

 6200000                                                   1 1           0 9           2 0 2 0            3 1            1 2          2  0 2 0 

 

ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 

GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 

  

         VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

6200000                                                    2 7           0 2           2 0 2 0            3 1            0 7          2  0 2 0 

  

 

 
ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 

 

GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 
 

        VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

6200000                                                    0 4           1 2           2 0 1 9            1 5            1 2          2  0 1 9 

 

 

CENTRO DOCENTE SANTA TERESITA                                  X                         COLOMBIA 

 

        VALLE DEL CAUCA             TULUÁ 

2308527                                                    0 2           1 0           1 9 9 5            3 0            0 6          1  9 9 8  

    
DOCENTE DE DANZAS                CULTURA                                    TULUA 

          

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

 
 
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

      
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

       ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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



GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                  X                         COLOMBIA 

           VALLE DEL CAUCA             TULUÁ                                           

  6200000                                                   1 3           0 2           2 0 1 9            3 1            0 5          2  0 1 9 

  

 ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CLL 8, CON CRA 7. 

Y Maestras Investigadores Tras los Hilos de Ananse                        X                         COLOMBIA 

 VALLE, CAUCA, NARIÑO Y CUNDINAMARCA      BOGOTA D. C                                                       reeddeananse@gmail.com                                        

INVESTIGADORA ETNO-AFRO    EXP. ETNO-EDUCATIVAS       Calle 31 Nº 14-18 OFICINA 101 

GOBERNACIÓN VALLE INN                                         X                          COLOMBIA 

           VALLE DEL CAUCA              TULUÁ                                          contactenos@valledelcauca.gov.co 
             

6200000                                                    1 5           0 1           2 0 1 8            3 0            0 6          2  0 1 8 
 

 ASESORA VALLE INN                 SEC. DESARROLLO ECON.         CALLE 8, CON CRA 7 

INCOLBALLET                                                                 X                          COLOMBIA 

    VALLE DEL CAUCA                        TULUÁ                                      incolballet@incolballet.com 
    incolballet@incolballet.com 

       VALLE DEL CAUCA              TULUÁ                                          

INCOLBALLET@INCOLBALLET.COM 
5553130-553764                                      1 0            1 1          2  0 1 7            1 0           1 2           2 0 1 7  

MONITORA DE FORMADORES TALLER SEMILLERO – DANZAS  KILO 4 VIA JAMUNDI - CALI 

  3182545147                                              0 1           0 6           2 0 1  6            31            0 8           2 0 1 8 

MONITORA DE FORMADORES TALLER SEMILLERO – DANZAS  KILO 4 VIA JAMUNDI - CALI 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD  La Corporación Red de Maestros                          PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

mailto:contactenos@valledelcauca.gov.co


GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                 X                          COLOMBIA 

 

      VALLE DEL CAUCA                  TULUÁ                                          contactenos@valledelcauca.gov.co 

          

6200000                                                    1 3            0 9          2  0 1 7           3  0           1 2           2 0 1 7 

 

ASESORA VALLE INN                   SEC. DESARROLLO ECON.       CALL 8, CON CRA 7. 

 

GOBERNACIÓN DEL VALLE DEL CAUCA                 X                          COLOMBIA 

GOBERNACIÓN VALLE INN                                         X                          COLOMBIA 

INCOLBALLET                                                                 X                          COLOMBIA 

 
VALLE DEL CAUCA                        TULUÁ                                          contactenos@valledelcauca.gov.co 
 

6200000                                                    0 5           0 5          2  0 1 7            3 1            0 8           2 0 1 7 

5553130-553764                                      1 0            1 1          2  0 1 7            1 0           1 2           2 0 1 7  

 MONITORA DE FORMADORES TALLER SEMILLERO – DANZAS  KILO 4 VIA JAMUNDI - CALI 

 

DEL SER HUMANO NUESTRA ESPERANZA “ASOMUSER”                           x              COLOMBIA 

VALLE DEL CAUCA                          TULUÁ                                                        asomuser@hotmail.com 
 

2325601                                                    1 2          0  6           2 0 1 1            2 1           0 4           2 0 1 8 

REPRESENTANTE LEGAL          SOCIAL, ECON. SOLIDARIA         TRANS 10 N° 22-28 CHIMINANGOS 

 

REPRESENTANTE LEGAL              
FUNDACIÓN LUZ DE ESPERANZA                              X                         COLOMBIA 

 

VALLE DEL CAUCA                       TULUÁ                                          fundaesperanza1@hotmail.com 

 

-2325601                                                  2  5           0 1           2 0 0 0            0 8           0  7          2 0 2  2 

 
REPRESENTANTE LEGAL             SOCIAL                                         TRANS 10 N° 22-28 CHIMINANGOS 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD  ASOC.  MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL       PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA               MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 

 

 

mailto:contactenos@valledelcauca.gov.co
mailto:contactenos@valledelcauca.gov.co


UN. TECNOLOGÍCA AUTÓNOMA DEL PACÍFICO                           X          COLOMBIA 

 

          VALLE DEL CAUCA              TULUÁ                                           inf@,utap.ed.com 

 

3195440660                                                                1 0          2  0 1 3                            1 2           2 0 1 

5 

 ASESORA                                         POLÍTICAS PÚBLICAS, GENERO Y D…    AV. 3N N° 44-100 LA MERCED 

 

CORPORACIÓN FUTURO DE COLMBIA- “CORFUTURO” – CAPACIT.                        X                          COLOMBIA 

ZONA SUR (mujeres ahorradoras) CONV.CON DPS (antes acción social).. 

 

VALLE DEL CAUCA                       TULUÁ                                           

2399282                                                    1 0           0 1           2 0 1 2            1 0           1 1           2 0  1 2 
                                             DIRECCION  

 MUJERES EMPRENDEDORAS EN ACCIÓN         ZONA SUR CONTRATO 094 DE 201      BOGOTA 

ALCALDÍA MUNICIPAL                                                 X                         COLOMBIA 
 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN     TULUÁ                        

 

2339300                                                    0 3           2 9           2 0 0 4            1 1            0 1          2  0 1 1 
 

DOCENTE                                       SECRETARÍA DE EDUCACIÓN     MPIO. DE TULUÁ CALLE 25 # 25-04 

 

COLEGIO MIGUEL ANGEL BOUNARNOTTI             X                          COLOMBIA 

VALLE DEL CAUCA                     SEDE TULUÁ                                            

4395619-4395063                                     0 4           0 6          2  0 0  3           3  0           1 2           2 0 0 8 

DIRECTORA                                      PROGRAMA DE EDUCACIÓN DE ADULTOS      CALLE 67 #5N-66 CALIMA-CALI 
                                                                                         CABEZA DE FLIA 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO          CAPACITADORA                                                         DEPENDENCIA        

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

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

 
 
 
 



  

ASESORA – MONITORA                                              6                      7  

  

  

RECTORA - DOCENTE – CAPACITADORA             16                   15   

REPRESENTANTE LEGAL                                         20 

RECREACIONISTA                                                     5  

 
FORMATO ÚNICO 

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 NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

 
OCUPACIÓN 

 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO   X        ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 

INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE 

PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, 

SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
  
                                                                                              
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                         
    LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co



 
 


