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 “CONVOCATORIA PARA EL PROCESO DE EDUCACIÒN FORMAL 

AVANZADA -SECRETARÌA DE EDUCACIÒN DE IBAGUÈ – UNIVERSIDAD DEL 

TOLIMA” 

(Convenio interadministrativo 2176 del 19 junio de 2019) 

Para 114 cupos entre directivos docentes, docentes de aula y docentes 

orientadores  

 

 

JUSTIFICACION 

 

La Administración Municipal “Por Ibagué con todo el corazón” contempla en el plan 

de desarrollo 2016 -2019, la dimensión social como uno de los siete pilares, que es 

atendido por el grupo de Calidad Educativa de la Secretaría de Educación y en su 

desarrollo  aúna esfuerzos con la Universidad del Tolima, mediante el convenio 

interadministrativo 2176 del 19 de junio del 2019, para dar cumplimiento a los 

propósitos educativos municipales enfocados al mejoramiento de la calidad 

educativa, mediante la modalidad de Educación Formal Avanzada, teniendo 

como objetivo la CONSOLIDACIÓN INTEGRAL DE LA EDUCACIÓN DEL 

MUNICIPIO DE IBAGUÉ, con el fin de alcanzar  una educación municipal de 

calidad, pertinente e inclusiva en sus 57 instituciones educativas urbanas y rurales.  

 

En el marco del convenio con la Universidad del Tolima, se hace extensiva la 

convocatoria a 114 docentes, directivos docentes y docentes orientadores; dos por 

cada institución educativa que asumirán los temas – problemas, que fueron 

identificados con información aportada por los rectores y demás actores de la 

comunidades educativas y documentos recopilados de los procesos académicos.  

Ver cuadro anexo 

 

 

TEMAS – PROBLEMAS. EDUCACIÓN FORMAL AVANZADA 
No 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA TEMAS - PROBLEMAS TEMAS - PROBLEMAS 

1 
ALBERTO CASTILLA ESCUELA DE PADRES CONSUMO DE SPA 

2 
ALBERTO SANTOFIMIO CAICEDO EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD PEI 

3 
ALFONSO PALACIO RUDAS ESCUELA DE PADRES PEI 

4 
AMBIENTAL COMBEIMA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD PER 

5 
AMINA MELENDRO 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

  

6 
ANTONIO NARIÑO COELLO COCORA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD PER 

7 
BOYACÁ CONSUMO DE SPA 

DERECHOS HUMANOS /ETICA 
Y RESOLUCION DE 
CONFLICTOS 

8 
CARLOS LLERAS RESTREPO ESCUELA DE PADRES CONSUMO DE SPA 

9 
CELMIRA HUERTAS PEI 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

10 
CIUDAD ARKALÁ 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

 PEI 
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11 
CIUDAD IBAGUÉ EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

12 
CIUDAD LUZ CONSUMO DE SPA 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

13 
DARIO ECHANDIA CONSUMO DE SPA PEI 

14 
DIEGO FALLON EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD 

DERECHOS HUMANOS /ETICA 
Y RESOLUCION DE 
CONFLICTOS 

15 
EL JARDIN EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

16 
EXALUMNAS DE LA PRESENTACIÓN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE   

17 
FE Y ALEGRIA 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

 CONSUMO DE SPA 

18 
FERNANDO VILLALOBOS ARANGO PER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

19 
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

PEI 

20 
GERMAN PARDO GARCÍA 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

21 
GUILLERMO ANGULO GOMEZ ESCUELA DE PADRES CONSUMO DE SPA 

22 
INEM ESCUELA DE PADRES ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

23 
ISAMEL SANTOFIMIO TRUJILLO 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

24 

JOAQUIN PARIS ESCUELA DE PADRES 
SIE/ PRUEBAS SABER 
/AUTOEVALUACION/PMI/PLAN 
OPERATIVO 

25 
JORGE ELIECER GAITAN EDUCACION INCLUSIVA CONSUMO DE SPA 

26 
JOSE ANTONIO RICAURTE CONSUMO DE SPA 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

27 
JOSE CELESTINO MUTIS CONSUMO DE SPA PEI 

28 

JOSÉ JOAQUÍN FLOREZ EDUCACION INCLUSIVA 
SIE/ PRUEBAS SABER 
/AUTOEVALUACION/PMI/PLAN 
OPERATIVO 

29 
JOSÉ JOAQUIN FORERO PER 

DERECHOS HUMANOS /ETICA 
Y RESOLUCION DE 
CONFLICTOS 

30 
JUAN LOZANO Y LOZANO ESCUELA DE PADRES 

DERECHOS HUMANOS /ETICA 
Y RESOLUCION DE 
CONFLICTOS 

31 
LA NORMAL SUPERIOR EDUCACION INCLUSIVA 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

32 
LA NUEVA ESPERANZA LA PALMA PER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

33 
LAURELES EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD PER 

34 
LEONIDAS RUBIO VILLEGAS ESCUELA DE PADRES   

35 
LICEO NACIONAL ESCUELA DE PADRES 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

36 
LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

PEI 

37 
MARIANO MELENDRO 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL  

EDUCACION PARA LA 
SEXUALIDAD 

38 

MAXIMILIANO NEIRA  
SISTEMA DE RESPONSABILIDAD 
PENAL  

SISTEMA DE 
RESPONSABILIDAD PENAL  
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SISTEMA DE RESPONSABILIDAD 
PENAL 

SISTEMA DE 
RESPONSABILIDAD PENAL 

39 

MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA ESCUELA DE PADRES 
SIE/ PRUEBAS SABER 
/AUTOEVALUACION/PMI/PLAN 
OPERATIVO 

40 
MODELIA EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD PEI 

41 
NELCY GARCÍA OCAMPO CONSUMO DE SPA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

42 

NIÑO JESUS DE PRAGA EDUCACION INCLUSIVA 
SIE/ PRUEBAS SABER 
/AUTOEVALUACION/PMI/PLAN 
OPERATIVO 

43 
RAICES DEL FUTURO 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

PEI 

44 
REYES UMAÑA ESCUELA DE PADRES CONSUMO DE SPA 

45 
SAGRADA FAMILIA 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

46 
SAN BERNARDO PER 

EDUCACION PARA LA 
SEXUALIDAD  

47 
SAN FRANCISCO PER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

48 
SAN ISIDRO ESCUELA DE PADRES ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

49 
SAN JOSÉ 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

PEI 

50 
SAN JUAN DE LA CHINA PER 

EDUCACION PARA LA 
SEXUALIDAD  

51 
SAN LUIS GONZAGA 

SIE/ PRUEBAS 
SABER/AUTOEVALUACIÓN /PMI/ 
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 

PEI 

52 
SAN PEDRO ALEJANDRINO 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

53 
SAN SIMÓN 

DERECHOS HUMANOS/ETICA Y 
RESOLUCION DE CONFLICTOS 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

54 
SANTA TERESA DE JESUS 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

55 
SANTIAGO VILA ESCOBAR PER 

CULTURA CIUDADANA Y 
EDUCACION VIAL 

56 
SIMON BOLIVAR EDUCACION INCLUSIVA ESCUELA DE PADRES 

57 
TAPIAS PER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

 
   

Los docentes que participen en esta convocatoria deben desarrollar propuestas 

para la capacidad instalada de las instituciones educativas en los temas - 

problemas establecidos por la Secretaría de Educación, de acuerdo al cuadro 

anterior. En este sentido el docente participante de la Educación Formal Avanzada 

debe propender por los siguientes compromisos: 

 

• Buscar soluciones académicas a las problemáticas sentidas de las I.E. del 

municipio 

• Formular proyectos investigativos de acuerdo a las necesidades de la I.E. 

con el fin de erradicarlos o mitigarlos 

• Cumplir con los requisitos académicos de la formación avanzada que exige 

la Universidad del Tolima. 
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• Sistematizar la información producida en las diferentes actividades 

académicas, además contextualizarlas en el ámbito de la I.E. y socializarle 

a la comunidad sus resultados. 

• Socializar los proyectos de intervención en un evento de carácter nacional y 

publicarlos en un texto fruto de su compilación. 

 

La Educación Formal Avanzada se realizará los días viernes (de 5 a 9 pm) 

sábados, domingos y festivos, ocho horas diarias, de acuerdo al calendario 

académico establecido por la Universidad del Tolima 

Los módulos de investigación educativa, seminario de línea I y II, podrá ser 

desarrollado (por temática) hasta por dos docentes, siempre que cumpla con los 

requerimientos de la universidad del Tolima y la Dirección de Calidad de la 

Secretaría de Educación Municipal. Las temáticas deben ser las relacionadas 

en el cuadro de temas – problemas para la formación avanzada.  

 

REQUISITOS 

Para acceder al proceso de Educación Formal Avanzada que ofrece la 

Universidad del Tolima, los docentes deben presentar la siguiente información: 

1. Los docentes aspirantes deben inicialmente, realizar pre – inscripción, 

mediante el diligenciamiento del formulario en el siguiente link.  

https://bit.ly/2RU73uy. 

Esta información de pre-inscripción la deben diligenciar a más tardar el 

martes 9 de julio de 2019. 

 Posteriormente, deben entregar los requisitos que a continuación se 

relacionan, en la fecha estipulada más adelante.  

2. Acreditar título (diploma y acta de grado de su formación académica de pre-

grado). 

3. Certificado de promedio acumulado del pregrado (promedio mínimo 3,5) 

4. Hoja de vida actualizada (con los respectivos soportes), (ver anexo formato) 

5.  Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía (ampliada al 150%) 

6. Dos fotos para carnet, fondo rojo 3X4. 

7. Propuesta de proyecto de investigación, relacionado con el tema problema 

asignado a cada I.E. (ver formato) 

8. Carta de compromiso de participación y cumplimiento de los requisitos 

establecidos por la Secretaría de Educación y la Universidad del Tolima, 

como garantía de la inversión del Municipio de Ibagué y de la Universidad 

del Tolima. 

 

SELECCIÓN DE LOS DOCENTES 

La selección de los docentes se establecerá de la siguiente forma: 

• Se seleccionarán dos docentes por institución educativa 

• Docentes que se comprometan con los compromisos arriba expuestos 

• Docentes que cumplan con los requisitos arriba expuestos. 

• Docentes que entreguen la documentación en el tiempo establecido 

• Docentes que cancelen la inscripción en el tiempo establecido y se 

comprometan a cancelar los costos de carnet y seguro.  

• Contar con carta de aprobación del rector de su respectiva institución.  

mailto:educación@alcaldiadeibague.gov.co
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RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

Los documentos se recibirán en: La secretaría de Educación. Fecha límite de 

entrega de documentos hasta el 11 julio de 2019. Favor radicar en la ventanilla de 

Servicio de Atención al Ciudadano (SAC), dirigido a Dirección de Calidad Educativa.  

 

NOTIFICACIÓN DE ACEPTACIÓN:  

Una vez revisada la documentación por parte de la Secretaría de Educación – 

Calidad Educativa y la Facultad de Educación de la Universidad del Tolima, se 

procederá a informar la aceptación al programa de EDUCACIÓN FORMAL 

AVANZADA. Los docentes aceptados deberán estar atentos al calendario 

establecido por la Universidad del Tolima para este fin.  

 

PERIODO DE GRACIA PARA REASIGNACIÓN DE CUPOS: 

En caso de presentarse inconvenientes de participación en este proyecto de 

docentes que habiéndose inscritos no pueden iniciar el proceso de EDUCACIÓN 

FORMAL AVANZADA, se reasignarán los cupos disponibles, para lo cual los 

aspirantes nuevos deberán cumplir con los mismos compromisos y requisitos 

descritos en este documento.  
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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       11 

 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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        

 
 
 
 

1 
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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 
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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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             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 


