
YALANDA                                                   CALAMBAS JOSE ANIBAL 

X                                      4722257               X          X 

                                                                              X                            4722257                                                                                          

                             2 3               0 4              1  9  8  2                                    
   

EL PLACER 

CAUCA 

SILVIA 

COLOMBIA  CAUCA 

MORALES 

3136094213 Janibalyalanda23@hotmail.com 

 

                                                                                                    0 9                  2  0  1  3                  

  TC                                                        Contabilización De Operaciones Cominza y finan.   12    2    0   1    5                 

                                                                SANIDAD EN AVICULTURA                              1 1     2   0   1    6 

                                                FORMATO ÚNICO  

                         HOJA DE VIDA 
                                 Persona Natural 
                            (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 
 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA )                       NOMBRES 
 
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 
 

C.C         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                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     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       x 

 
MES                      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 

 
 
 
                        
                                                            INGLES PRINCIPIANTES                                       09    2  0   1    5 
 
                                                            FUNDAMENTOS DE INFORMATICA                 0 4     2   0   1   0 
   
                                                                                                     MANTENIMIENTOS DE COMPUTADORES 1 0    2   0   0   8 
 

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        
 
 NAMUY WAM              X                  X                  X 
                     
                                          LENGUA CASTELLANA                    X                  X                 X 

1 



ASOCIACION INDÍGENA DE CAUCA AIC-EPS-I               X                           COLOMBIA 

CAUCA                                              POPAYAN                              cartera-municipio@aicsalud.org.co 

(092) 8380200 Ext-104                            0 1           0 7           2  0  1 4           3 1            1 2           2 0 1 4 

Manejo y registro de la información contable               -                         Calle 1 N°4-66 B/vasquez Cobo 

Programa Atención Integral A La Primera Infancia Piscitau         X                             COLOMBIA 

CAUCA                                             PIENDAMO                            primerainfanciamisak@gmail.com 

8 250 703- 314 702 1109                         1 5           0 1           2 0  1 5            1 5            1 2          2  0 1 5 

DOCENTE PEDAGOGICO                                 -                                Carrera 5ª No 10-50 D.ALC. 

Cabildo Indígena Del Resguardo Guambiano La Bonanza        X                           COLOMBIA 

CAUCA                                             MORALES                                      resbonanza73@gmail.com 

3103680114                                              0 1           0 1           2 0 1 7            3 1           1 2           2 0 1 7 

GOBERNADOR                                                      -                             carrera 4 # 4-04 Principal 

Cabildo Indígena Del Resguardo Guambiano La Bonanza         X                          COLOMBIA 

CAUCA                                             MORALES                                      resbonanza73@gmail.com 

3103680114                                              01            0 1           2 0 1 8            3 1            1 2          2 0 1 8 

GOBERNADOR                                                            -                                  carrera 4 # 4-04 P.principal 

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 

 
 

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  
2 



     

  

  

  

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 

 
 SECRETARIO CABILDO LA BONANZA                               1 
 
 
                          TESORERO CABILDO LA BONANZA                                   1 
 
 ALCALDE ZONAL CABILDO LA BONANZA                         1 
 
  
                         GOBERNADOR CABILDO LA BONANZA                               2 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI                       X   NO             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 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



Este Certificado cuenta con una Vigencia de 3 
meses 

LAS AUTORIDADES DEL TERRITORIO INDIGENA GUAMBIANO, EN USO DE LAS 

FACULTADES QUE LE CONFIERE EL ARTÍCULO 3 DE LA LEY 89 DE 1890 Y LOS 

ART. 246-330 DE LA CONSTITUCIÓN NACIONAL DE 1991, LA DECLARACIÓN 

UNIVERSAL DE LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS DE LA ONU Y 

 

 

FUNDAMENTOS DE NUESTRO DERECHO MAYOR DE ORIGEN, TRADICIÓN, USOS, 

COSTUMBRES Y BAJO LA AUTONOMÍA PROPIA DE LA AUTORIDAD DEL PUEBLO 

ANCESTRAL MISAK DE LA MARIA 

 

 
CERTIFICA 

 

 

Que el(la) señor(a) Jose Anibal Yalanda Calambas, identificado(a) con Cédula de 

Ciudadanía No. 4722257, expedida en Morales-Cauca ha laborado desde hace más de 8 

Meses, en nuestra comunidad de manera activa y comprometida, desempeñando el cargo 

de Relator 2, en las diferentes actividades que las Autoridades año tras año han venido 

desarrollando. 

Durante sus labores ha demostrado un excelente desempeño en las funciones de 

Documentar asambleas y ceremonias. Redactar actas y conservar la memoria 

colectiva de la comunidad 

 

 
Este certificado se expide a solicitud del interesado para TRAMITES LABORALES. 

 

 
Para constancia se firma en la oficina del cabildo Misak de la María a los veintiséis (26) 

días del mes de Septiembre del año 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El territorio Misak La María está ubicado en el Centro del Departamento del Cauca, Municipio de Piendamó-Corregimiento de Tunía 

E-mail cabildolamaria2017@gmail.com, 

Teléfonos, 3138844487 – 3054167673 

Atentamente, 

TATA LUIS ENRIQUE YALANDA HURTADO.  TATA JOHN EDUARDO YALANDA YALANDA. 

Gobernador. Gobernador Suplente. 

TATA JOSE FELIPE TOMBE VELASCO. 

Secretario General 

MAMA MARIA ISABEL TROCHEZ MUELAS. 

Secretaria General 
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