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HOJA DE VIDA 
 

         
 
1.- DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS Y NOMBRES: YEPEZ PUCHA SEGUNDO PEDRO 
CEDULA DE CIUDADANIA: 
0602454282
CIUDAD: VILLA LA UNION  PROVINCIA: CHIMBORAZO
DIRECCIÓN:  
COMUNIDAD CICALPITO
TELÉFONO FIJO: CELULAR:  0968721632
CORREO ELECTRÓNICO: segundoyepezp@gmail.com 
N° CARNE CONADIS: 
 
             Obligatorio. 
N° CUENTA BANCARIA: 330102003908 

Ahorros__x___ Corriente_____ 
ENTIDAD FINANCIERA: COOPERATIVA DE EDUCADORES DE CHIMBORAZO   CACECH. 
 
 
2.- INSTRUCCIÓN 
 
Responda únicamente lo que corresponda a su último nivel de instrucción. 
 
Nivel de 

Instrucción 
Nombre de la 

Institución Especialización Título Registro 
SENESCYT 

Primaria ESCUELA “ALFREDO 
MONGE”  INSTRUCCIÓN PRIMARIA  

Secundaria COLEGIO “FERNANDO 
DAQUILEMA” CINECIAS SOCIALES 

BACHILLER 
68726 

Técnico / 
Tecnológico 

ISPEDIB” JAIME ROLDOS 
A.” EDUCACION 

PROFESOR DE EDUCACION 
PRIMARIA 534062 

Profesional 
(Tercer Nivel) 

UNIVERSIDAD DE 
GUAYAQUIL 

ADMINISTRACION Y 
SUPERVISION 
EDUCATIVA 

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA 
EDUCACION 1006-02-118272 

Post-Grado UNIVERSIDAD DE 
GUAYAQUIL 

ADMINISTRACION Y 
SUPERVISION 
EDUCATIVA 

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA 
EDUCACION 1006-04-514267 

Otros     
 
3.- EXPERIENCIA LABORAL 

 
Incluir únicamente información laboral que tenga relación específica con el puesto de trabajo al que 
está postulando.  Si es necesario, adicione más filas. 
 
 

TIEMPO DE LABOR Organización / 
Empresa 

Denominación 
del Puesto 

Responsabilidades 
/Actividades/Funciones Razón de salida 

AÑOS MESES DIAS 
2   Dirección 

Provincial de 
Coordinador del 
Área Técnica de 

Técnicas e Investigación. Fin de Comisión 
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Educación 
Intercultural 
Bilingüe de 
Chimborazo. 

Educación 
Intercultural 
Bilingüe  

 6  Coordinación 
Zonal de 
Educación No 3. 
Ambato 

Analista de 
Planificación 

Administrativas y 
Planificación 

Fin de Comisión 

3   Director Distrital 
de Educación 
06D04 Colta - 
Guamote 

Director Distrital Administrativas y Gestión Fin de período 
administrativo 

7   UEIB.”Hualcopo 
Duchicela” 
 

Rector 
Inspector 
General 
Docente 

Administrativas y 
Pedagógicas 

Inicio de 
comisión de 
servicio 

2 1  GADMC COLTA CONCEJAL Legislación y 
Fiscalización 

Continúa  

 
 
4.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA: 

 
Incluir únicamente los eventos de capacitación relacionados con el puesto al que está postulando, de 
los últimos cinco años. Adicione más filas de ser necesario. 
 

NOMBRE DEL EVENTO  AÑO HORAS DIAS 

GUIA PARA FORTALECER LA FISCALIZACION DE LOS 
RECURSOS PUBLICOS DE LOS GOBIERNOS 
AUITONOMOS DESCENTRALIZADOS 

2023 40 
 

“Herramientas Generales para una Adecuada Gestión 
Pública Local” 

2023 8  

“GESTION EFICIENTE DE CONCEJALES Y 
CONCEJALAS ORIENTADAS A PROMOVER EL 
DESARROLLO LOCAL SOSTENIBLE” 

2024 16 
 

“Escuela de Formación en Participación Ciudadana” 2024 24  

“Competencia de Planificar, Construir y Mantener la 
Vialidad – Catastro Vial” 

2025 5  

EL KICHWA COMO ELEMENTO DE COMUNICACIÓN EFECTIVO 
EN ESPACIOS INTERCULTURALES 

2025 16  

ADMINISTRACION PUBLICA 2025 16  

FINANZAS PUBLICAS 2025 16  

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS 2025 16  

GESTION DE PROCESOS 2025 16  

Diplomado Internacional en Gestión y Administración 
Pública 

2025 64  

Jornadas Académicas para el Fortalecimiento de la Gestión 
Pública Integral en los GAD 

2025 9  
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Nota: En caso de no se indique y certifique la duración en horas de el o los eventos de capacitación 
asistidos, la UATH’s institucional le asignará 1 hora por día cursado. 
 
 
 
               
 
 
 
         YEPEZ PUCHA SEGUNDO PEDRO                       

APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA 
 
 
IMPORTANTE: Entregar este formulario, así como la documentación comprobatoria ordenada de 
acuerdo con la secuencia de la presente Hoja de Vida. 
 
DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este resumen son verdaderos y no he ocultado 
ningún acto o hecho, por lo que asumo cualquier responsabilidad.  Acepto ser excluido en caso de 
comprobar falsedad o inexactitud en alguna de sus partes, y me sujeto a las normas establecidas por 
la Institución y otras disposiciones legales vigentes. 
 


	2.- INSTRUCCIÓN
	3.- EXPERIENCIA LABORAL
	4.- CAPACITACIÓN ESPECÍFICA:
	Incluir únicamente los eventos de capacitación relacionados con el puesto al que está postulando, de los últimos cinco años. Adicione más filas de ser necesario.


