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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
rpmuER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
Montafiez Rangel Edgar David
Do
N
1
I2 - FORMACION ACADEMICA I
{EDUCACION BASICA Y MEDIA
|MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BAGHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA THULOOBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA " FECHA DE GRADO
1] 2 Ja | 4 [s[er]s]s]n]x MES [ 12 ]  awo IEREERE
EDUCACIGN SUPERIOR(PREGRADO Y FOSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
1C ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA} TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
£SP (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 O TITULO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO JUN 2{ 0 2 0
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3- EXPERIENCIA LABORAL i
EMPLEO ACTUAL
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA l X ! ! COLOMBIA
EPARTARENTS m CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDEFR l contaclenos@barrancabermela.co.com
"ELEFONO FECHA DE NGRESD FECHA DE RETIRO
o [ 119 ws [0[2 a0 [ 2 0] 0 [3}om}{ } 1 wes [ T 1 o [ ]
SR G CONTRATO AGTUAL r——‘umm l———m
OPERDOR DE MAQUINARIA 1 A (TRABAJADOR OFICIAL) SECRETARIA INFRAESTRUCTURA DIAG. 60 KM 1 ViA AL CORREGIMIENTO EL LLARITO
EMPLEO ANTERIOR
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4- CARGOS DIRECTIVOS |
TFUBLICA FRIVADA F
r“”’c’”" CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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}CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i
DIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
o ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 18 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6- COND!CIBN DEL POSTULADO I

IE POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO si NOE
SRR I SINTRAMUNICIPAL | cenTra 0 conFEpERACION | cTC

IANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

ICOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA
JE COMPENSACION FAMILIAR CAFABA DE BARRANCABERMEJA.
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7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION i




