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PRIMER APELLIDO TSEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
VILLAMIZAR NAVAS ANA MERCEDES
—
I2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION EASICA Y MEDIA L ; )
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTEA LOS GRADOS 6° A '“. DE‘
[EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIARRIA SECUNDARIA HEDIA CECHA DE GRADO ‘
t 2 [ [ e [s[rfslolo]x] = ws | 1] o o | 1]9]8]s6]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

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

e (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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO 0 TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
TL [N X ) TECNOLOGA EMPRESARIAL 5 1191915
UN 4 X PROFESIONAL EN GESTION EMPRESARIAL | 12 | 1] 9 | 9| 7
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[~ EXPERIENCIA_LABORAL |
EMPLEO ACTUAL T
RIVADA
ol e COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BA:R‘"C‘MRMM FECHA DE RETIRO
FECHA DE INGRES! l,__r—l-—l———-
9 8 9 | o | J MES Afio
WETH] = O » e Te)«l B
6973999 ‘—I&m DIRECCION
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
CALLE 49 CARRERA 11 ESQUINA
ASESOR COMERCIAL Y DE SERVICIOS ZONA ORIENTAL
EMPLEO ANTERIOR = -
| TRONICO ENTIDAD
JOEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC
TELEFONO FECHA DE INGRESO ! ’ FECHA DE RETIRO
W:D"“Dj ARo rl I l DlAﬁlJ Mes‘llMol |I|
[CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA G DIRECCION
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URTANENTO oo AR L] "onvis———s
TELEFoNo FECHA DE INGRESO ' ; i ; FECHA DE RETIRO
[ Jowes [T] wo [T T T Jow[ T 1 we L 1w [ [ 1 |
[CARGO O CONTRATO AGTUAL ‘ rEFﬁ?)Enpm DIRECCION
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l M0 BNTO0 . ‘ TFUBLICA lpmvam PAIS
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|CARGO O CONTRATOQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[EMPRESA O ENTIOAD EMPLEQ ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
[DEPARTAMENTO (T -
ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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FUBLICA PRIVADA PAIS
|EHPRE$A O ENTIDAD
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFOND FECHA DE INGRESO : , Fl "‘ﬂ"f R ET"“ o iy
- T ."esrll wo | 1 ] [ ou | | ] wes || | a0 |1 | |
[CARGO DESEMPENADO
'ENPRESA O ENTIDAD FPUBUCA IPHIVADA rﬁs
DEFARTARENTO HUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO : . |FECHADE RETRO
[ Jows (1] wo [T T T Jw[ T 1 w [T ] [T 11
CARGO DESEMPENADO 7 : i
“ ) - i "
|IEMPRESA O ENTIDAD ; s vk : PUBLICA : PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO : WUNICIPIO I 7 S RRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO \ il FECHA DE RETIRO i
w [T e [T s [T T T el T 1 w 1= CLTTT]
TR0 -
ENPRESA O ENTIDAD ‘ : 7 PRIVADA A
‘ ‘
Rty i ke . |correo ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO corms , ) FECHA DE RETIRO
oa [ ] 1w [T1 wo [T T T o[ T ] wes [T ] wo T T T |
TARGO DESLMPLRAST
EWPRESA O ENTDAD FUBLICA PRIVADA. PAIS
i s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JELEFONO \ FECHA DE INGRESO yrvrPv—
ml [ Jw [T] » T T a7 w [T CT 1T 1]
SARGO DESEMPENADO

Escaneado con CamS



’ Codigo: GPPF AT
. PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS ——
Elempleo B "
o Ssieirle FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS D [recha: Marzo 06 do 2019
COMPENSACION FAMILIAR Puina. 4304

15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS WESES

CEDACIA DHIBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 11

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

PERTENEZCOAL SNOICATO UNEB I CENTRAL O CONFEDERACION I cut l

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 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA
“"CAFABA"
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7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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