
Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLID0

TRUJILLO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

HERRERA

NOMBRES

ANGELICA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. C.E. PAS

GENERO NACIONALIDAD PAÍS

O No. 1112473187 FM O NE O COL. EXTRANJERO Ο COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Ο SEGUNDA CLASE Ο NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA CALLE 38 68 11 barrlo caldas

DIA 13 MES 07 AÑO 1991

PAIS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

TELÉFONOMUNICIPIO LA CUMBRE 3165792899 EMAIL drangelicatrujillo@gmall.com

FORMACIÓN ACADÉMICА

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA TİTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2° 3° 4° 5 6 7° 8 g 10° X MES .07 AÑO 2008

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA 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
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO

OBTENIDO

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

PROFESIONAL
Si NO MES AÑO

POSTGRADO 2 ESPECIALIZACION EN DERECHO DE 08 2023
FAMILIA

POSTGRADO 2 ☑ ESPECIALIZACION EN INTERVENCION

SOCIAL COMUNITARIA
07 2023

PREGRADO < 10 ☑ DERECHO 03 2018

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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GRADUADO TERMINACIÓN
INSTITUCIÓN MODALIDAD No. TOTAL HORAS

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TITULOS OBTENIDOS MES AÑO

4 IDIOMAS

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

EXPERIENCIA LABORAL

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB RB MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

TELÉFONOS
3165792899

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS
COLOMBIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

CALI

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 16 Mes 07 Año 2025 Dla 30 Mes 12 Año 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
520 CONTRATISTA PROFESIONAL ES

DEPENDENCIA
4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

MUNICIPIO

CALI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

X

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CAUCA

TELÉFONOS
3183011317

CARGO O CONTRATO ACTUAL
520 CONTRATISTA PROFESIONAL ES

DEPENDENCIA
4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

FECHA DE INGRESO

DIRECCIÓN
CARRERA 6 entre calle 9 y 10

PAÍS
COLOMBIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia 25 Mes 01 Año 2025 Día 30 Mes 06

DIRECCIÓN

CARRERA 6 entre calle 9 y 10

Año 2025
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CAUCA

TELÉFONOS

3183011317

CARGO O CONTRATO ACTUAL
520 CONTRATISTA PROFESIONAL ES

DEPENDENCIA

4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

PAÍS

COLOMBIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADMUNICIPIO

CALI

FECHA DE INGRESO

Dia 01 Mes 01 Año 2024 Dia 30 Mes 12 Afño 2024

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

CALLE 6 edificio palacio de sanfrancisco

EMPRESA O ENTIDAD

PERSONERIA DE TRUJILLO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO

TRUJILLO

TELÉFONOS

3183011317

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Día 01 Mes 03 Año 2020 Dla 29 Mes 02 Ano 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL

PERSONERA

DEPENDENCIA

ALCALDIA- PERSONERIA MUPAL

DIRECCIÓN
CALLE 19 19 1 esquina

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA

DEPARTAMENTO

TELÉFONOS

MUNICIPIO

Dla:

AREA DE CONOCIMIENTO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PÚBLICA PRIVADA PAIS

CORREO ELECTRÓNICO

FECHA DE INGRESO

Mes: Аñо: Dla: Mes:

DIRECCIÓNNIVEL EDUCATIVo

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN

FECHA DE RETIRO

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

5 1SERVIDOR PÚBLICo

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVAD0 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

G 이

이 0

Año:
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