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1- DATOS PERSONALES

PRIMERAPELLIDO

AMARIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C(

FE

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

FORMATO

HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

RU

NACIONALIDAD

|2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 60 A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA titulo OBTENIDO: Bachiller Comercial
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X MES 12 ANO 1 9

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN
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 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

ACADEMICA APROBADOS S| NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO
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(fo

THERFORD

(UNIVERSITARIA)

No DE TARJETA

PROFESIONAL


mailto:ruder-amaris@hotmail.com

S*El«S>

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Mintnbajo

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

3 mEXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia Municipal de Soledad

DEPARTAMENTO

Atlantico
TELEFONO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD
Fantasias Eneida
' APARTAMENTO

3459720

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

' ARTAMENTO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MUNICIPIO

Soledad
FECHA DE INGRESO

MES 0 7 ARO

Auxiliar Administrado

Atlantico

FECHA DE INGRESO

3 0 ANO

Mensajero

FECHA DE INGRESO

ANO

FECHA DE INGRESO

| ANO

FECHA DE INGRESO

ANO

EMPLEO ACTUAL

EMPLEO ANTERIOR

Barranquea

DEPENDENCIA

EMPLEO ANTERIOR

EMPLEO ANTERIOR

EMPLEO ANTERIOR

DEPENDENCIA

SISBEN
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PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia
CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

secretariadetalentohumano@ soledad-atlantico.qov-co
FECHA DE RETIRO

Calle 41 N° 17-27 Barrio la llusién

PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DERETIRO

DIA 3 0] MES 1 2 Ao 19 9

Carrera 44 N° 70-219

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

C U ANO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
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FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

f 4- CARGOS DIRECTIVOS

Caja de Compensacion Familiar CAJA COPI

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO
Atlantico

TELEFONO FECHA DE INGRESO

3174545 DIA wes | 0 9] ko

CARGO DESEMPENADO
Consejero Principal

EMPRESA O ENTIDAD

Caja de Compensacion Familiar CAJA COPI

DEPARTAMENTO

Atlantico

FECHA DEINGRESO

3174545 jo

ARO
CARGO DESEMPENADO

Consejero Principal

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DEINGRESO

ANO

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO
| ANO

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA 0 ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DEINGRESO

| | ANO

CARGO DESEMPENADO

COMPENSACION FAMILIAR

PUBLICA PRIVADA PAIS

X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Barranquilla amarino@ caiacopi.c om
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Colombia

FECHA DE RETIRO

2 0 1 4 i ves | 0f 9| afo 2 0
PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Barranquilla amarino@ caiacopi.com
FECHA DE RETIRO
2 0 ANO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE RETIRO
PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

MES

m

18


mailto:amarino@caiacopi.com
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|5 mTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 29 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 35 19
6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Si [T ] noQ
PERTENEZCO AL SINDICATO SUNET CENTRAL O CONFEDERACION cut

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION



