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[Prmer APELLIDO [SECUMDO APELLIDO @ CASADY WOMERES

SAAVEDRA ZAFRA CARL OS ABEL

|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDUA
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)

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
AEEEEEERNRDDDE MES P11 ] s [ 1 e8]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL|DAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG { TECNICA) TL (TECNQLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA) X
ESP (ESPEGIALIZACION} X MG [MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL { S ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY].

HODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE |OS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARD | PROFESIONAL

PREGRADO 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS M1l 9]|8]|7 38984
ESPECIALIZACION 2 X GOBIERNO Y GERENCIAGESTIONPUBLICA | 4 | 2| o | o 9

MAESTRIA 4 No |ANALISIS DE PROBLEMAS ECONOMICOS 8 2l o] 1| 3|TRABAJO DEGRADOD
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I3- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUALICA PRIVADA PAIS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUELICA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICPIO GORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA carlos.saavedra@contraloria.gov.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC
ston | o [T e [ ] wo [T 85 m[ T ] s [T ] v T T T
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPERDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO 04 SECTOR AGROPECUARIQ CRA, 69 No. 44-35 - BOGOTA
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLIGA ’WVADA PAIS
ARTAMENTO MUNICIPIO [ DAD
.\_
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
w T s (1] w0 LT T[T w [T CTT T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD i FUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
oA |:l:| wes [ [ | a0 [ ] [ tr I - I O O
[CARGO O CONTRATO AGTUAL i ~ |DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
s [T s [T] s [T T T Ja [T s (1] a0 [T T I
CARGO O CONTRATO ACTUAL i DEPENDENGIA DIRECCION ‘ ] i i
EMPLEOQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FATS
DEPARTAMENTO MUNCIPI CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
o T e [T wo [T T T ]m[ T s [« CTTI
CARGO O CONTRATO AGTUAL i i DEPENDENCIA DIRECCION i "
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| 4 - CARGOS DIRECTIVOS _l
[EWFRESA 0 ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
w T 1w [T w [T T T dw[ T w [T]w CTT T
[CARGO DESEMPERADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA, FAIS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
EFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
w T w [T] w0 [T T[T w Cop] w (T
CARGO DESEMPENADD
[EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T w (1] % [T T Jal T = 1]« (T
hcm'm::»psse";wper.'m:o
EMPRESA O ENTIDAD PUBGLICA PRIVADA PAIS
. \DEPARTAMENTO MURICIFIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
]
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
w [T [T] w [T T T Ja[T 7 w [T m [T

CARGD DESEMPENADO

— p—
WEMPRESA QENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

W[ T w [T w [T T (el T] w L] w CTTT
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CARGO DESEMPENADC
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[5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
JINDIGUE EL TIEMPO YOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANGS MESES
SERVICIO PUBLICO 38 8
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 38 8

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

WPERTENEZCO AL SINDICATO

ASCONTROL

CENTRAL O CONFEDERACION

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

si NOD

CuT

ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES IjE LA CONTRALAORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

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

FIRMA

—_ CAFAM

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




