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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
1- DATOS PERSONALES
\PRIMERAPELLIDO SEGUNDOAPELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
Lozano Lépez Libia Lidia
DOCUMENTODE IDENTIFICACION
SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c
DEPTC
2 - FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICAY MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APftOBADO(LOS GRADOSDE T A 6*DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6*A 11=DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 MES 12 Ao 1 9 s 7
EDUCACION SUPERIORFFREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESFECIAUZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O FHD)
RELACIONE AL FRENTE a  NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDE LOSESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS g NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO FTOFESIONAL

Especialista 2 X Esp.en iGdica educativa 8 2 0 1 4
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3 - EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEOACTUAL .
EMPRESA O ENTIDAD | PubucA 7 PRTVADA |7WS
ducacion de MALAMBO LE .
MMWEHT Colombia
¢} MUNICIPIO H" H
LJibilozalo@hotmail.com
Atlantico Malmbo
TELEFONO FECHADE INGRESO FECHA DERETIRO
ves  jO ARO 19 9 DA MES ARO
CARGOO CONTRATOACIUAL DEPENDENCIA DIRECCION
docente educacion callel7 #8al5
mNnrm m rm --------------- tm - TAmA rm
secretaria de educacion X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRONICOENTIDAD
. Atlantico Atlantico libilozalo@hotmail.com
mEFONO
FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
3677522 DIA MES I 6] ARO 19 DIA MES ANO
CARGO0O CONTRATOACTUAL W AGE N CiA wwemeemeeen DISECCION
Docente educac 6n calle 17 #8a 15
PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREOELECTRONICOENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
DIA MES 1 1 1 ANO DIA MES | 1 I ARO
CARGOO CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA " DIRECCION
EMPLEOANTERIOR
PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREOELECTRONICO ENTIDAD
TFLOA\b FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
MES | i ARO MES ANO
CARGO0 CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
mmrmrm" mmr m
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO CORREOELECTRONICOENTIDAD
tN&cNo------ FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
DIA MES [ ! ANO ANO
CARGO O CONTRATO.ACFUAE DEPENDENCIA mccidN-

4 - CARGOS DIRECTIVOS

IBMmi
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CORREOELECTRONICOENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
DIA MES 1 ARO DIA MES | | | ARO
z o= A e
mm¢,6njribAb VLA mm m
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREOELECTRONICOENTIDAD

TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DEREDRO
DIA MES 1 ANO DIA MES ARO
mzm zm rm am m m m m
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREOELECTRONICO ENTIDAD
NO FECHA DEINGRESO FECHADEREDRO
DIA MES | 1 1 ARO DIA MES 1 1 1 ANO
.,
wfimdmtM Twm mm -------- m
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREOELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DEREDRO
DIA MES | ARO DIA MES ARIO
mm mm -m
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREOELECTRONICO ENDDAD
Vo FECHADE INGRESO FECHADEREDRO

DIA MES | | | ARO DIA MES ARNO

CARGODISEMKNADO
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5-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE ELTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVICIO PUBUCO 27 9

OCUPACION

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE



TOTALTIEMPO EXPERIENCIA

6 - CONDICION DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DELOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICAUZADO Sl [sT] Nol |

PERTENEZCO AL SINDICATO sl CENTRALO CONFEDERACION central

MANIHESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DELORDEN CONSTITUCIONALO LEGAL PARAEJERCEREL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJADE COMPENSACION FAMILIAR IUTO RO encontrarme COn nil

manifiesto no tener ninadn tiDO de inavilidad cara ejercereste carao

y.i. 0 iblai« 238N0 Lopez

U RRMA

7 - OBSERVACIONES DEL COMmE DE ANALISIS Y EVALUACION



