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[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0 CASADA) NOMBRES
GUTIERREZ VELASQUEZ ESTHER MARIA
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|2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRC EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6 A 11°DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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IQDUCACI()N SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (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 { S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES

AGADEMICA APROBADOS

GRADUADC
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NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

MES

No DE TARJETA

PROFESIONAL
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{3- EXPERIENCIA LABORAL i
EMPLEO ACTUAL
VEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
-JALCALDIA DE BARRANQUILLA X i- T COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO S ———
ATLANTICO BARRANQUILLA 35THER GUTIERREZ21@HOTMAIL.CC
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
PROVISIONAL EN VACANTE DEFINITIVA L.LE.D.SIETE DE ABRIL CALLE 74 #9 SUR- 08
EMPLEC ANTERIOR
\EWPRESA O ENTIDAD r_bu_m PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO lwsmo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL ]DEPEM)ENEM DIRECCION
DOCENTE CATEDRATICO ADMON Y GESTION l
EMPLEQ ANTERIOR
NEWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRWE'DA IpT:s
HDEPARTAMENTO rm  CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
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ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ! CRA 22 No 143-11 Sta Fe de Bogota
EMPLEQ ANTERIOR
Fam FUBLICA PRIVADA [ﬁs
DEPARTAMENTO lm CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO 0 CONTRATO ACTUAL lmm ch:on
EMPLED ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD TPUBLICA l’m_:vi'm l’ﬁ?
DEPARTAMENTO W T
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{CARGO O CONTRATO ACTUAL ]Dspswfm }mscc;on
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS '
[EWPRESA O ENTIDAD TPUBLICA PRIVADA !Fls
 \CErArTARENTO immno [ ———————
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO
JEWPRESA O ENTIDAD TPUBLICA Im' RNVADA [FATs
DEPARTAMENTO rtmo ORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO
IEMPRESA OENTIDAD TRUBLICA IPRWA.DA lﬁs
DEPARTAMENTO !mﬂm ORREC L ECTRONCOENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO

FEMPRESA O ENTIDAD

TPUBLICA lmm FPAIS

DEPARTAMENTO

lm CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPENADG
[EWPRESA O ENTIDAD TPUBLICA rﬁwm PAIS
[PERARTAMENTO) im CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA |
[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 22 7
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 7
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO i
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NOD
IPERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAEDIBA CENTRAL O CONFEDERACION CTC
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE 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 CAJA COPI

Al el |

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION i




