
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

DATOS PERSONALES

FORMACIÓN ACADÉMICA

cargo al que aspira 

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 

HOJA DE VIDA 

 
 

 

Nombre completo: Ana Barbara Diaz Escobar  

Documento de identificación:  C.C_X___   C.E____   PS____   PEP____   No. 52127354 

Lugar de nacimiento: Día: 01 Mes: 12 Año: 1972 

     País: Colombia Dpto.: BOGOTÁ Municipio: BOGOTA 

Nacionalidad: COLOMBIANA  

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

Dirección: Calle 82 sur #46 A 39 

Teléfonos:   fijo: 6 421269    celular: 3134246150-3107660229 

Correo electrónico: anadiaz0172gmail.com  

 

 

 

Cargo Agente Educativa 
 

 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA:   

Secundaria: Día: 04 Mes: 12Año: 2011 

Titulo Obtenido: Bachiller Académico 

EDUCACIÓN SUPERIOR:  

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

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

Universitario: Día: 30 Mes: 03 Año: 2016Titulo Obtenido: Licenciada en Pedagogía infantil 

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

OTRO:  



 

 

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

 Cual: diplomado Día: 15 Mes: 12 Año: 2015 Titulo Obtenido: desarrollo del pensamiento simbólico a través del 

arte. 

            Semillero comunitario: Centro de investigaciones populares de ciudad Bolívar y en la capacitación sobre la      

             investigación social. Universidad Nacional 2012 

            Semillero III encuentro institucional e interdisciplinar de experiencias pedagógicas Universidad  

            INNCA de Colombia 2013 – 

           Foro Situación de la niñez en potosí, nuestros niños y niñas caminando hacia una vida digna  

           UNIMINUTO 2012 

  

 

EMPRESA O ENTIDAD: Fundación mil semillas  

Departamento: Bogotá Municipio: Bogotá 

Teléfono: 3007590919 

Correo electrónico: cdigotitasdeamor@milsemillas.com 

Fecha de ingreso:    Día: 04 Mes: 02 Año: 2022  

Fecha de retiro:      Día: 30   Mes: 06 Año: 2024  

Cargo: Agente Educativa 

EMPRESA O ENTIDAD:  la asociación generadora de bienestar show kids 

Departamento: Bogotá Municipio: Bogotá 

Teléfono: 6149965 

Correo electrónico: asoserbien@hotmail.com 

Fecha de ingreso:    Día: 04 Mes:  04 Año: 2019 

Fecha de retiro:      Día:31 Mes: 03 Año: 2020  

Cargo: Agente Educativa  

 

 

 

 



 

 

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 JULIO 2024____ 

 

 

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 JULIO 2024____ 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Firma 

Cc: 52127354 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Yo, ANA BARBARA DIAZ ESCOBAR identificado (a) con CC No. 52127354 expedida(o) en BOGOTA, 
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 ASOCIACION GENERADORA 
DE BIENESTAR SHOW KIDS, identificado con nit 830.122.129 - 6, 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 ASOCIACION GENERADORA 
DE BIENESTAR SHOW KIDS 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 ocho ( 19 ) de julio de 2024 

 
 
 
Firma    
 
Nombre ANA BARBARA DIAZ ESCOBAR  
 
Cédula            52127354 
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