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DATOS PERSONALES

FORMACIÓN ACADÉMICA

cargo al que aspira 

ASOCIACION GENERADORA DE BIENESTAR SHOW KIDS 

HOJA DE VIDA 

 
 

 

Nombre completo: ______Yoleidy Figueroa Rondon ___________________________________ 

Documento de identificación:  C.C__X__   C.E____   PS____   PEP____   No. ___1024461275 

Lugar de nacimiento:  Día: ____14_   Mes: __09____   Año: _1985______ 

     País: ___Colombia_________ Dpto.: ___Cundinamarca_  Municipio: ____Bogotá____ 

Nacionalidad: ______colombiana_______  

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

Dirección: ________Transversal 37#59 b14____________________ 

Teléfonos:   fijo: _________________________    celular: ____3046264771_______ 

Correo electrónico: __Yoleidy.figueroa14@gmail.com______________________________________________________ 

 

 

 

Cargo: ___Profesional  en Atención a la primera infancia________________________________________ 
 

 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA:   

Secundaria: Día: _01___   Mes:  _12____   Año: _2007___  

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: _12 Mes: _04   Año: _2018__ Titulo Obtenido: ___Licenciada en pedagogía infantil_______ N.A _ 

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

OTRO:  



 

 

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

FIRMA DEL EMPLEADO

 Cual: _ __   Día: __   Mes: __Año: ____ Titulo Obtenido: ____________________________________ N.A ___ 

Cual: _ __   Día: _Mes: __Año: ____ Titulo Obtenido: _ _____________________________________________ N.A ___ 

 

  

 

 

EMPRESA O ENTIDAD:  ____ Magic Life Kids ________ 

Departamento: _____Cundinamarca______    Municipio: ______Bogotá___________________ 

Teléfono: _______3046483383 _____ 

Correo electrónico: _________magiclifekids@gmail.com__________________________________ 

Fecha de ingreso:    Día: __15__   Mes: __03__   Año: _2023__  

Fecha de retiro:      Día: _28__   Mes: __11__   Año: ___2025__  

Cargo: ______ profesional de atención a la primera infancia _________ 

 

 

 

 

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 ___ 23 de enero 2026 

 

 



 

 

 

  

 

  

____________________________________________________ 

Firma 

C.C __1024461275__ De_ _Bogotá____ 

 
 

 

 

 

Aprobación Responsable del Servicio: 

Aprobación Área de Talento Humano: 

Aprobación Gerente General: 
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MAGIC LIFE KIDS  SAS NIT. 
900.523.651 - 4 

 
 

 

CERTIFICA: 

 
Que la señorita Yoleidy Figueroa Rondon identificada con cedula de ciudadanía 

número 1024461275, laboro en nuestra empresa desde el 15 de marzo del 2023, al 28 

de noviembre 2025 desempeñando el cargo de profesional de atención a la primera 

infancia a cabalidad con todas las labores encomendadas en uno de nuestros jardines 

infantiles, realizando las siguientes funciones: 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 23 días del mes de 

enero del 2026. 

 

Cordialmente, 
 

 
 
 

 
EDNA SULY CAINA VIASUS 
Dto. RECURSOS HUMANOS 

Tel 3046483383 

siguientes funciones: 
1. Realizar y ejecutar la planeación diaria 
2. Realizar Observadores 
3. Realizar Informes pedagógicos de los niños y las niñas 
4. Realizar ambientación y decoración de acuerdo a la planeación. 
5. Realizar verificación de control de documentos en cuanto estado vacunal y 
consulta al medico de los niños y niñas. 
6. Control y archivo documental 
7. Apoyo y cuidado de los niños y niña. 



ASOCIACIÓN GENERADORA DE BIENESTAR 
SHOW KIDS  

NIT: 830122129-6 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
PRIMERA INFANCIA 

 FORMATO 
AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES DE DELITOS 

CODIGO P-PI-FT-
004

FECHA 01/08/2016 

VERSIÓN 24/12/2016 

PÁGINA Página 1 
de 2 

El (La) suscrito(a) Yoleidy Figueroa Rondon identificado (a) con C.C./ C.E./ P.P No. 
1024461275_ 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 Asociación Generadora de Bienestar Show 
Kids, 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 
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 _24__ de enero_ de _2026_ 

Firma _____________________________________ 

Nombre Yoleidy Figueroa Rondon ____ __ 

Cédula  1024461275 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:11:20 horas del 24/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1024461275,

Apellidos y Nombres FIGUEROA RONDON YOLEIDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Asociacion Generadora de Bienestar Show

kids, con NIT 830122129-6 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de

inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

24/1/26, 13:11 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1024461275 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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.

Se expide en Bogotá el 23/01/2026 09:34 PM

Código Verificación: 754SNXDT1E

Válida hasta: 24/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Asunto: Descargado Carpeta Ciudadana Digital
Motivo: Documento descargado desde la Carpeta Ciudadana Digital
Fecha firma: 23/01/2026
Correo electrónico: carpeta@and.gov.co
Nombre de usuario: Carpeta Ciudadana
ID transacción: aec1704e-08e0-49d0-8528-ffc76938ed0f


