FORMATO COMPLETO
_@ ENTIDAD RECEPTORA
\i} HOJA DE VIDA
e
Iy Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

libertod y Orden

1 - DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ladino Romero Angeka Bibiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1o74130058 FR M (Q|co. (® EXTRANERO () coLomBia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA E vereda giron de resguardo
DA | 28 |mes | o4]ano [ 1008 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CAQUEZA
MUNICIPIO CAQUEZA TELEFONO 3118830689 EMAIL angelita1074130@gmail.com

o . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 | 30 I 4 ] 5 6° I 7 | 8° I 9 10° e MES | 11 | ANO I 2004

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES CRADLACO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO IERMINAGION No. DE TARJETA
OBTENIDO = PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = o MES ANO Fa
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2018 | 349189

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MED!O DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD GURSO

MES ANO

Escaneado con CamScanner



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LO LEE
IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B8 MB R B

MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
BUREAU DERECHOS HUMANOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007143930 Dia | 20 [ Mes | oo | a0 | 2020 pia | 15 | Mes [ 10 | 4 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA A NIVEL NACIONAL CARRERA 12B - 08A 03

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
Dia: I PMes: [ |Aﬁo: I Dia: I I Mes: | I Aiio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION Noo SEREE
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0
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= FIRMA

RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA A
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