
 
 

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) 

 

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 

ACADÉMICA 
No. SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

TC 7 X  TECNÓLOGA EN DISEÑO Y PATRONAJE DE LA 
MODA 

11 2 0 2 0  

TC 7 X  ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 02 2 0 2 4  

           

           

           

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

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA       ESAP  
Persona Natural 

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

 
 
 

1 DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO 

RAMIREZ 
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

TRUJILLO                                    
NOMBRES 

SOFIA 

  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C     C. E        PAIS     No.  
SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

 

F       M     COL.     EXTRANJERO     
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        

 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
FECHA DÍA      3 0 MES      0 7 AÑO     1 9   9 8 

 

PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            HUILA 

MUNICIPIO      NEIVA  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

       CARRERA 48#6-83 
 

PAÍS     COLOMBIA                     DEPTO     HUILA                     

MUNICIPIO  NEIVA  

TELÉFONO       3175324229  EMAIL TRUJILLORAMIREZSOFIA@GMAIL.COM     
_______   

      
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 
 
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 
1o. 

 
2o. 

 
3o. 

 
4o. 

 
5o. 

 
6o. 

 
7o. 

 
8o. 

 
9o. 

 
10 

 
11 

 

MES       1 1 AÑO    2 0 1   6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB 

INGLES   X    X   X 

ESPAÑOL   X   X   X 



2 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3   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 

FUNDACIÓN UNIENDO SUEÑOS  
PÚBLICA 

   
PRIVADA 

X 
PAÍS 

COLOMBIA  
DEPARTAMENTO 

HUILA 
MUNICIPIO 

NEIVA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

3158984606 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      01    MES     02 AÑO     2 0 2   3  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     20 MES    1 2  AÑO    2 0   2 4  
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

DOCENTE  
DEPENDENCIA 

PRIMERA INFANCIA  
DIRECCIÓN 

 CALLE 2 B # 36-14 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 
PÚBLICA 

   
PRIVADA 

 
PAÍS 

 
DEPARTAMENTO 

 
MUNICIPIO 

 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

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 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 
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) 
 
 

3   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 

 
DÍA                MES    AÑO     

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA                  MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA                  MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

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 

 
DÍA                  MES     AÑO      

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA       MES        AÑO         
CARGO O CONTRATO 

  
DEPENDENCIA 

  
DIRECCIÓN 

   
  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.       3 



 
 

4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y 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 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

  

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS     MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO   

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE   

 
TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 2  

 

http://www.dafp.gov.co/


  

 

 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14748553463 
 

 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

1   0   7   5   3   1   3   9   5   6    3 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Neiva 1   3 

IDENTIFICACIÓN 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 5 3 1 3 9 5 6 2 0 1 6 0 9 2 6 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

RAMIREZ TRUJILLO 

35. Razón social 

29. Departamento 

Huila 4   1 

33. Primer nombre 

SOFIA 

30. Ciudad/Municipio 

Neiva 0 0 1 

34. Otros nombres 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CR 48 6 86 

Huila 4 1 Neiva 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

trujilloramirezsofia@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

3 1 7 5 3 2 4 2 2 9 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 
 
 

46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 
 

51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

7 4 1 0 2 0 2 1 0 2 0 1  
 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 4 9 
                        

49 – No responsable IVA 

 
 
 
 
 

 
Obligados aduaneros Exportadores 

 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 
 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
RAMIREZ TRUJILLO SOFIA 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 12-05-2023 04:00:32PM 

2021 - 03 - 19 / 14 : 38: 15 

mailto:trujilloramirezsofia@gmail.com
2025-02-04   10:55 04 AM

2025-02-04 10:55 AM
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La Fundación Uniendo Sueños 

Nit 813013470-4 

 

 

 

El suscrito representante legal de la fundación Uniendo sueños 

Certifica 

Que la señorita  S o f i a  R a m í r e z  T r u j i l l o  identificada con c.c 1.075.313.956 de Neiva,  

prestó sus servicios como  docente, orientando talleres pedagógicos en el  marco de la 

estrategia  “ Ataditas” a niños, niños  y familias en la comuna 8 de Neiva.  

Estos talleres se  ejecutaron desde el 01 de febrero de 2023 al 20 de diciembre 2024.  

La presente certificación se firma en Neiva –Huila  el  03 de enero de 2025.  

Cordialmente, 

 

 

 

MARY LOSADA 

Delegada 

FUNDACION UNIENDO SUEÑOS 

CC 26514892 



 

 

 

 



 

 

 



 Bogotá DC, 04 de febrero del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SOFIA  RAMIREZ TRUJILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1075313956:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 263469210

PIB

11:23:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de

febrero de 2025, a las 11:19:51, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1075313956
Código de Verificación 1075313956250204111951

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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