ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Instituto Distrital de las Ares - IDARTES

HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDE_A__P

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-ene-2020

1 DATOS PERSONALES

PRIMER AFPELLIDC SEGQUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VALENCIA TOBON CATALINA

NACIONALIDAD
coL &) extrantero O

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceQras O o

SEXQ

FO MO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seEGUnDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA mes [ENE] ano 1980 |

PAIS Colombia Pals  Colombia DEPTCO  Bogold D.C.
DEPTO  Antioquia CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO
CIUDAD Medellin EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDHA

MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATD EQUINALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITuLO Bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o |3 |4 | 5o | 6o | 7| 8o | 9o | 102|136 mEs [DICEMBRE ]| aAfo[2001 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECMICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECMOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACICN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADC O PHO),
RELACIOMNE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)
MopALIDAD Meo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl  No O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Maestria 4 X Magister en Gestion Cultural 1 2013
, A Licenciatura en composicién coreografica
1 1 X iy i 1
Universitaria 0 mencion Expresion Corporal 2 2009
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Fonalecimiento a lideres emprendedores Departamento de estado de los Estados Unidos 2018 200
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 51 EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEDQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Comisidn para el Esclarecimiento de la Verdad, la Conviencia y la No repeticion

PUBLICA
b

FRIVADA Pais

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
info@comisiondelaverdad.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

7444344 pia |7 | mes |11 | afo [2m8  ||owa |2¢ | mes |6 | amo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Analista Coordinacion Estrategia Cullural y Estrategia Cullural y Artistica Carrera 9 # 12C-10

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

Fundacion 24-0 % Colombia

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. 24cero@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

3105514210 oia [ 5 | mes [s | ano [20ie |{om. (22| mes ITI AND
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Directora general ¥ coordinadara de Direccion general Cra 25 & 30a-45

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Institulo Distrital de las Artes - IDARTES X

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

contaclencs @idartes.gov.co

TELEFONDS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

3795750 pia [0 I mes [2_] ano [205__ || o [30_] mes [[_] ao
CARGO O CONTRATO DEPEEGH T DIHEM T

Prestacion de servicios profesionales en Direccidn General Cra 8 No. 15 - 46
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Ingtituto Distrital de las Ares - IDARTES

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19598)

1 Od-gna-2020

Utima Actualizacid

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOME 5L EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICK)S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD
Secretaria de Educacion del Distrilo

PUBLICA
X

PRIVADA FAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
comacienos & educacionbogota.-edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3241000 pia [28 mes ]| afo [2004 _ ]|oia [12_] mes [s__] ano

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apoyo a la gestion proyecto 40x40

Subsecretaria de calidad y pertinencia

Av. El Dorado No 66-63

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA Q ENTIDAD

Universidad Nacional de las Artes

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIFIC
movimianic.rhh@una.edu.ar

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

541148662168 pia [2_Jmes[&_ ] ano [0 ||oww ] mes [11_] afo

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Docente & investigadora

Departamanto de Arles del Mavimianio

Sanchez de Loria 443, C11T3ACH Ciudad

q TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES

! TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANDS MESES
Privada 2 5
Publica 4 4
Total & 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDE A_P

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Litima Actualizacion: 04-ene-2020

Instituto Distrital de las Ares - IDARTES

MANIFIESTC BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
MCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONM LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUA DE
WIDA, SON VERACES. (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha del diigenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDOD
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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