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PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
SAAVEDRA ZAFRA CARLOS ABEL
|2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACIOR BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 8° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITUL OBTENIDO: BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
t ]2 s T a [ x [ e[ s]e[n]x MES [ 11 ] a0 { 1 ]e]7]8]
EDUCACION SUPERIOR({PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.
TC { TECNICA) TL {TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA) X
ESP (ESPECIALIZACION) X MG (MAESTRIA O MAGISTER) £0G {DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS  TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TTULO OBTENIDO MES ARo PROFESIONAL
PREGRADO 10 X ' ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 11{179]| 8 38984
ESPECIALIZACION T2 X GOBIERNO Y GERENCIA GESTIONPUBLICA | 4 [ 2] o | o '
MAESTRIA 4 ko [ANALISIS DE PROBLEMAS EGONOMICOS [ 2 0

3

TRABAJO DE GRADO
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I 3- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEC ACTUAL
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PATS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
|perarranenTo MuNIGiPiG CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA carlos.saavedra@contraloria.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo | [TT7] e [ w0 [ T3]w[ ] e [T a0 [T T
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 04 SECTOR AGROPECUARILO CRA. £§9 No. 44-35 - BOGOTA
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLIGA PRIVADA PAIS
If" janrmzuro WUNTCIFI TORFED EEWLWU ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO " FECHA DERETIRO
s O e s O O
ICARGD O CONTRATOD ACTUAL ' i i i DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EWFRESA © ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T e [ w0 [T T T e[ T w [ CTTT
CARGO O CONTRATO AGTUAL ' i " |DEPENDENCIA DIRECCION ' "
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD j FUBLICA FRIVADA PATS
o
| JARTAMENTO MUMCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO ) ' ’ FECHA DE RETIRO
oiA I:D MES Dj ARo | | ] ‘ | DA | I | HES | l ] ARO ] | | ]
[CARGO O GONTRATOACTUAL ‘ ' i i DEFENDENCIA i TIRECCION = i '
EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
(DEPARTAMENTO ' ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA |:__—] MES ED Alo | I I | DA | | | MES I | | Afio I I I |
CARGO O CONTRATG AGTUAL DEFENDENGIA DIRECCION i
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|__4- CARGOS DIRECTIVOS |

TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

i — - T Ty—
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
w [T e [T we [T T T Jwl[ T w 1] w [T
I
CARGO DESEMPENADO
P————— —
EMPRESA, O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[ - ..\
i }EFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s T e (1] w0 [T T T Ja[ 1] w 1] w CTT T

CARGO DESEMPENADO

lEMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DM:DMESED ao | | ] | oal T 1 ws [ ] [T [ T

[CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADR PAIS
NDEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELEGTROMICO ENTIDAD
“ffELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W[ T ] @ [T] w [T T T w7 w [T w (T
P —————
CARGO DESEMPENADO
—— — S— -
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PATS
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
DIA :E] MES I:I:I Ao | l | | DMl | ] MES | | | A0 l | | l
—
CARGO DESEMPENADG
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

|noique L TiEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 38 8
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 38 8

/!ﬂ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDIGION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sl NOD

cur

PERTENEZCO AL SINDICATO ASCONTROL CENTRAL O CONFEDERACION

ASQCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES DE LA CONTRALACRIA GENERAL DE LA REPUBLICA

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

/5@2

FIRMA

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

i 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




