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DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
00C (DOCTORADC O PHD)
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UN  (UNIVERSITARIA)
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA X
DEPARFAMENTD oI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAMACA
TELEFONOD FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
o i [ 32 S s P [ o
7420200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
DOCENTE SAMACA I.E TECNICA NACIONALIZADA DE SAMACA
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
“PARTAMENTO [MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MNiGIRN CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
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sRARTAMENTG MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
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S 0 S Y R 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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|  4- CARGOSDIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINDICATO DE MAESTROS Y TRABAJADORES DE LA EDUCACION DE BOYACA, SINDIMAESTROS X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA secresindimaestros@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7441546 DIA MES AND ’ 2 | 0 | 1 ’ 1 | o4 | 3 ] 0 ] MES ANO nnn 8
CARGD DESEMPENADDC
TESORERO
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES DE BOYACA 54 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNSA cutboyaca@cut.org.co.
LEFONG FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
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DIRECTOR DEPARTAMENTO DE LABORAL Y JURIDICO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA
TELEFONG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
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DIRECTOR DEPARTAMENTO DE COMUNICACIONES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Fﬁ\«"ﬂ.ﬁ.ﬂ PAIS

X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNGIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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PUBLICA

PRIVADA FAIS

REEARTAMENTO MUNGIRI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INOIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION AKOS VESES

SERVICIO PUBLICO 24 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 24 7
[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NO[:]

PERTENEZCQ AL SINDICATO SINDIMAESTROS CENTRAL O CONFEDERACION cuT

IMANEFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIEILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR X

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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