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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

RAMIREZ SILVA BLANCA ELIANA

'Sm— T —

IZ - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

. 1|2I:|4[s s|7|a|s1u|x MES | ARO [1[9[9[5]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESICNAL
UN 10 X Abogada 4 1210]1]0 200627
ESP 2 X Esp. En Derecho Tributario y Aduanero 4 |2]l0]11]1
ESP 2 X Esp. En Derecho Aduanero 6 21014
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[ 3- EXPERIENCIA LABORAL L
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Trais
UAE DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES X COLOMBIA
DESARTAMENTO, MUNCIPTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA bramirezs@dian.qgov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO [ 2[ 0 | 0 | 9 | o [ I | MES r I l ANO I | 1 |
8664445
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor I Div. Gestion Liquidacion Calle 7 No. 6 36
EMPLEO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA ESAP X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [0 [ 1] wes [0[ 8 a0 [ 0] 0 J7 |ow[ 1 ]5] wes [ 1] 2 ano [ 2] 0f 07
8721122
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Diplomado en DDHH Direccién Calle 10 No. 5 92
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA ESAP X
DERARTAMENTO MUNICI 1O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8721122 DIA 1 | 0 MES | DI 4| ARO I Zl 0 l 0 l 7 | o I 0 1 ] ] MES l 0| 7| ARO l 21 Ol Dl 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Cordinadora Diplomado en Gestién Publica Direccion Calle 10 No. 5 92
EMPLEO ANTZRIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA P_RI\MDA PAIS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CONVENIO GEORGETOWN X
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208320 oa[ 0 ]2 ms [0 4 wio [ 2[ 0] 07 |owa[ 3] 0] wmes [0 6] aio [ 2[ of 0] 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTORA VIERNES CONCEJOS MUNICIPALES CONVENIO GEORGETOWN  |Carrera 7 No. 40 62 Piso 3
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FATS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CONVENIO GEORGETOWN
DEFARIAMENTO AUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208320 DIA | 1 | 5 MES | 0| 2| ARo I 2| 0 | 0 | 7 | oA [ 3 ] DJ MES | ‘0| 3| ARO | 2| OI OI 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTORA REG. CONCEJOS MUNICIPALES DPTO HUILA CONVENIO GEORGETOWN  |Carrera 7 No. 40 62 Piso 3
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|  4- CARGOS DIRECTIVOS |
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJE
e e
PECARTENENTO NUNKHFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ool Jomse] | e | ok PesleetPa ] o [ ] e [T
[CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
. PEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o |} fowee [ o] ) a0 )R fEal e T ] e [T ]
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTANENTO MUNIGIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | I ] MES | | | ARo | I [ ] DIA [ I | MES [ l j ANO | I I
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FR-J'V.AUA PAIS
‘DEP ARTAMENTO MG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R EE s AR B EET SR
CARGO DESEMPENADO z
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAUENTO HUNCIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S ERESE R e T e AN
CARGO DESEMPERADO =
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[5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO 14 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQO EXPERIENCIA 15 17

.[ § - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

SINTRADIAN

CENTRAL O CONFEDERACION

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

S| NOD

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NG ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL OﬁDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

FIRMA

DEL HUILA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |

-\.\ &



