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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

MECHA FORASTERO BALTAZAR

11796075

emberabalta@gmail.com

 CARRERA  CARRERA 9° N° 15-33, BARRIO NICOLAS MEDRANO

COLOMBIA CHOCÓ

QUIBDÓ

COLOMBIA

00000

05 1967

COLOMBIA

CHOCÓ

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

QUIBDÓ

DATOS PERSONALES1

20

NB

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

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

07 19991° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

6POSTGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION

201706X

4POSTGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION

201507X

4POSTGRADO
MAESTRIA EN GOBIERNO Y POLITICAS
PUBLICAS

201412X

10PREGRADO ANTROPOLOGIA 201411X

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
SERVICIOS SOCIALES

200902X

10PREGRADO LICENCIATURA EN TEOLOGIA 200707X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ORGANIZACIÓN GOBIERNO ANCESTRAL TERRITORIAL DE LOS
PUEBLOS INDÍGENAS DEL CHOCO-AUTORIDAD TRADICIONAL

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

146670322 2023 2024

LIDER POLITICO AREA DE LA SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año0229

CALLE 26 OESTE 10 -16 Barrio Alameda Reyes

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
UNION TEMPORAL PARA LA ADMINISTRACION EDUCATAVA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

3117492122 2016 2022

ASESOR PEDAGOGICO AREA PEDAGOGICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 03 Año Día Mes Año1216

 - CALLE 26 N°10-16 Barrio a la meda reyes

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Organización Indígena Nacional ONIC COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2022 2022

COORDINADOR DEL PROYECTO ACCIONES OPERATIVAS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año0630

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO LUIS
CORDOBA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

4726565 2010 2016

DOCENTE FACULTAD DE EDUCACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 04 Año Día Mes Año1230

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACION UNICLARETIANA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

3146814251 2012 2012

COORDINADOR Y DOCENTE DIPLOMAD ACADEMICA EXTENSION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 06 Año Día Mes Año1215

 - CALLE 20 NUMERO 7-20

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ASDES - DIOCESIS DE QUIBDO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

2010 2010

AASESOR TECNICO ASESOR TECNICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0730

 CARRERA - CARRERA 1 NUMERO 26-91

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CHOCO OREWA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

1989 2009

COORDINADOR EDUCATIVO ADMINISTRATIVA - EDUCATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 01 Año Día Mes Año1230

 - BARRIO CABI, SECTOR TAMBO INDIGENA

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
DIOCESIS DE ITSMINA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ ISTMINA

3135524638 2007 2009

ASESOR EDUCATIVO SECCION DE APOYO EDUCATIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año0701

 CALLE 8 - carrea 8 N° 20 A-01 BARRIO EL COMERCIO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

6 8

23 11

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

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

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 CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

5

12 de septiembre de 2025
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Cabildo  Mayor  
   Asociación de Cabildos y Autoridades Indígenas  del Resguardo de Catru, 

Dubaza y  Ankoso 

         Resolución No 0122 de 20 de Septiembre de 2006 Expedido por la Dirección de 

Étnias del Ministerio del Interior y De Justicia 

 Nit. 900076135 D.V.  7  

                                        Unidad, Territorio, Cultura y Autonomía 

__________________________________________________________________________________________________ 

             Resguardo Indígena de Catru – Dubaza y Ankoso Municipio del Alto Baudo 

 TEL. (094)-6707154 -Celular: 3103473045 – 3136097905 

 Correo electrónico – Asocabildomayor@hotmail.com 

Oficina de Recepcion B/  Medrano No. 17-73-Quibdo-chocó 

  

  

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIÓN DE CABILDOS 

Y AUTORIDADES INDÍGENAS  DEL RESGUARDO DE CATRU, DUBAZA Y  

ANKOSO 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que, el señor: BALTAZAR MECHA FORASTERO identificada con cédula de 

ciudadanía número 11´796.075 de Quibdó, pertenece al resguardo de los Ríos 

Catrú, Dubaza y Ankoso, del municipio de Alto Baudó; Es reconocido como 

experto y sabio, quien es conocedor de salud propia e integral, cuenta con más de 

10 años en conocimiento de salud propia y ancestral. 

 

 

El presente certificado se expide a los 28 días del mes de octubre del año 2025. 

 

 

 

 

 

Edgar Elia Mecha Forastero 

Representante Legal de Cabildo Mayor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONFEDERACIÓN INDÍGENA TAYRONA CIT 
                               Organización Nacional Indígena 

NIT 901.632.088-8 

 

 

 

Carrera 9 No. 3- 69 Barrio Los Campanos, Avenida Hurtado, Valledupar, Cesar. 
Web https://confetayrona.org/ Correo Confederaciónindigena@gmail.com cit.indigena@gmail.com 

cabildogobernadorarhuaco2020@gmail.com 
Tel . 5-5885209 Cel 3504982748 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CONFEDERACIÓN 
INDÍGENA TAYRONA- CIT, EN USO DE LAS FACULTADES 
CONVENCIONALES, CONSTITUCIONALES, LEGALES Y LA CONFERIDA POR 
LA LEY DE ORIGEN, AFIANZADOS EN LOS USOS Y COSTUMBRES DEL 
PUEBLO ARHUACO, Y DE ACUERDO CON EL CONVENIO 169 DE LA OIT, LOS 
ARTÍCULOS 7, 70, 246 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 
DE 1991, LEY 89 DE 1890 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. 
 

CERTIFICA QUE: 
 
BALTAZAR MECHA FORASTERO, identificado con la Cedula de Ciudadanía No. 
11.796.075 de Quibdó – Chocó, cumple con los requisitos para el cargo de “Sabedor 
ancestral de medicina propia - delegado de la MESA CHOCO, en el marco del 
convenio 2690 de 2025 suscrito entre la confederación indígena Tayrona CIT y el 
Ministerio de salud y Protección Social – MSPS, toda vez que está habilitado desde 
el orden tradicional y espiritual para el ejercicio y practica de los conocimientos en 
salud propia y tiene experiencia de 10 años en el ejercicio de prácticas de los 
conocimientos en salud desde la sabiduría ancestral. 

Esta certificación se expide para ser anexada al contrato como “Sabedor ancestral 
de medicina propia - delegado de Mesa Chocó” en el marco del convenio 2690 
de 2025 suscrito entre la confederación indígena Tayrona CIT y el Ministerio de 
salud y Protección Social – MSPS. 
  
Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Valledupar a los (20) días 
del mes de septiembre del 2025 y tiene una validez hasta el 31 de diciembre del 
2025. 
 
Atentamente, 
 

 
ZARWAWIKO TORRES TORRES 

Cabildo Gobernador del Pueblo Arhuaco. 

Representante Legal de la Confederación Indígena Tayrona – CIT. 
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