
 

 

 



 

 

DATOS PERSONALES

FORMACIÓN ACADÉMICA

cargo al que aspira 

ElASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 

HOJA DE VIDA 

 
 

 

Nombre completo: Eliana Valentina Gomez Martínez 

Documento de identificación:  C.C_X___ C.E__ PS____   PEP_ __   No. 1.016.110.155 

Lugar de nacimiento: Día: 14 Mes:   05  Año: 1999 

País:  Colombia _X_  Dpto. Cundinamarca  Municipio: Bosa  

Nacionalidad: Colombiana  

Libreta militar: Primera clase: _____   Segunda Clase: ________   No. __________________________   N.A ____ 

Dirección: Cra 100 A #73-90 sur. 

Teléfonos:   fijo: _________________________    celular: 3006800656 

Correo electrónico: mp4valen131@hotmail.com  

 

 

 

Cargo:  Auxiliar en atención a la primera infancia. 
 

 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA:   

Secundaria: Día: 06   Mes:  Diciembre   Año: 2017  

Titulo Obtenido: _ Bachiller Básico _X_  NA ______ 

EDUCACIÓN SUPERIOR:  

Técnico:  Día: _ __ Mes: __   Año: ____ Titulo Obtenido: ______________________________________________________N.A _x__ 

Tecnológico: Día: _____   Mes: _____   Año: _______ Titulo Obtenido: _____________________________________________ N.A _x__ 

Universitario: Día: 19  Mes: Junio   Año: 2024 Titulo Obtenido: 3.5 años Cursando séptimo semestre  N.A ____ 

Especialización: Día: _____   Mes: _____   Año: _______ Titulo Obtenido: ___________________________________________ N.A __x_ 

OTRO:  Cual: ___   Día: __   Mes: _____   Año: ____ Titulo Obtenido: _ _____________________________________________ N.A _x__ 

mailto:mp4valen131@hotmail.com


 

 

EXPERIENCIA LABORAL (de la mas reciente a la mas antigua)

 

  

 

 

EMPRESA O ENTIDAD: MAGIC LIFE KIDS 

Departamento: Bogotá    Municipio: Bogotá 

Teléfono: 3046483383 

Correo electrónico: Magic.big.kids.bg@gmail.com 

Fecha de ingreso:    Día: 06 Mes: 02 Año: 2023 

Fecha de retiro:      Día: 31 Mes: 10  Año: 2023 

Cargo: Auxiliar de Atención a la Primera Infancia 

 

 

EMPRESA O ENTIDAD:  ____ ______________________________________________________ 

Departamento: _______________________    Municipio: _________________________ 

Teléfono: _______ _____ 

Correo electrónico: _________ __________________________________ 

Fecha de ingreso:    Día: ____   Mes: ____   Año: ___  

Fecha de retiro:      Día: ____   Mes: ____   Año: _____  

Cargo: ____________________ ___________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

FIRMA DEL EMPLEADO
 

 

 

 

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que SI ____   No _X__ me encuentro dentro de las 

causales de inhabilidad e incompatibilidad de la ley 1918 de Julio de 2018, el cual establece el 

régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra 

menores. 

 

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato de 

hoja de vida son veraces (artículo 5° de la ley 190/95).   

 

 

Ciudad y fecha de diligenciamiento: 

 Bogotá 19 de junio 2024 

 

 

 

 

                                                

 

Firma 

Cc 1.016.110.155  

 
 

 

 

 

Aprobación Responsable del Servicio: 

Aprobación Área de Talento Humano: 

Aprobación Gerente General: 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 
 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA 
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA 

NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES 

Código: FOR-TH-125 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2021032133 – 
25/10/2021 

Página: 14 de 16 

 

 
El (La) suscrito(a) __ELIANA VALENTINA GOMEZ MARTINEZ identificado (a) con C.C./ C.E./ P.P No. 
_1.016.110.155__ expedida(o) en _BOGOTÁ___, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 
exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el 
Decreto 753 de 2019, a la Secretaría Distrital de Integración Social, a consultar mis datos personales en 
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que 
administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual 
vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses 
a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la recolección y 
tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de 
datos personales. 
 
“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, 
razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaría Distrital de Integración 
Social no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so pena de las 
sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.” 
 
Se suscribe en la ciudad de BOGOTÁ_, el día _DIECINUEVE_ (_19_) de _JUNIO_ de 2024_. 

 
 
 
Firma   
 
Nombre _ELIANA VALENTINA GOMEZ MARTINEZ 
 
Cédula  _1.016.110.155_ 
  



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

EL CENTRO INFANTIL MAGIC LIFE 
KIDS 

 
 

CERTIFICA: 
 
Que la señorita ELIANA VALENTINA GOMEZ MARTINEZ identificada con Cedula 
de Ciudadanía N° 1016110155, laboro en nuestra empresa desde el 06 de febrero 
del 2023 hasta el 31 de Octubre del año 2023, desempeñando cargo de Auxiliar de 
Atención a la Primera Infancia, cumpliendo a cabalidad con todas las labores 
encomendadas en uno de nuestros jardines infantiles. Cumpliendo a cabalidad con 
todas las labores encomendadas. 

La presente expide por el Centro Infantil Magic Life Kids a solicitud del interesado 
a los 19             días del mes de Enero del 2024. 

 
Cordialmente, 

 
 
                              

 
 
 

EDNA SULY CAINA VIASUS 
Dto. RECURSOS HUMANOS 


