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COMPENSACION FAMILIAR e
FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFABA
PRINER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
ZUNIGA VASQUEZ EDUARDO DE JESUS

|2 - FORMACION ACADEMICA I

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}

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

EDUCACION BASICA TITYLO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO ELECTRICISTA
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA CECHADE GRADS
s FE s | % 1% s | r]s]eln]x MES | 12 ] Ao ] 1]9]9fe]
IEDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES Afto PROFESIONAL
U 10 X CONTADOR PUBLICO 312101} TRAMITE
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13- EXPERIENCIA LABORAL l
EMPLEO ACTUAL
FUBLIGA FRIVADA PA
ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA X r COLOMBIA
NGO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA contacienos@barrancabermeis.qov.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO —
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VCARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ELECTRICISTA GRADO 2 cargo actual CONSTRUCCION CRA5#50-43
EMPLEO ANTERIOR
54 O ENTIDAD PUI PRIVADA PAL
LCALDIA DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA X
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA

contactenos@barrancabernmeia.gov.co
e e

FECHA DE INGRESO
om ] 0 17} mes [ O] 5] ano

FECHA DE RETIRO
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TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
TECNICO OPERATIVO GRADO 3 SECRETARIA DE HACIENDA CRA5#50-43
EMPLEQ ANTERIOR
TFUBLIGA PRIVADA A
x COLOMBIA
prmCEO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA

FECHA DE INGRESC

FECHA DE RETIRC
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DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA FINANCIERO SANTANDER I CALLE 71 No. 20-26 B.LIBERTAD
EMPLEQ ANTERIOR
JFuBLICA FRIVADA PAIS
T x r COLOMBIA
MACIP CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER ! BARRANCABERMEJA
FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
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DEPENDENCIA “ToIRECION
AUDITOR NOCTURNO ] SANTANDER Avenida del Rio No. 47-16
EMPLEQ ANTERIOR
==TeUBLICA r'm‘or W
lnmcmo : GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DEINGRESO N FECHA DE RETIRO
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4 - CARGOS DIRECTIVOS
TPUBLICA FEVADA
MUNICIERO, CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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TPUBLICA PRIVADA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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TPUBLICA PRIVADA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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TPUBLICA PRIVADA
il CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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PUBLICA r—nmm
MUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 1
JINDIQUE EL IEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
o s ANOS ~ MESES
SERVICIO PUBLICO 17 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 21 15

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO l

[PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAMUNICIPAL CENTRAL O CONFEDERACION

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

si NOD

CTC

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJADE COMPENSACIONFAMLAR ____ CAFABA

i 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUAGION i




