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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRWIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
SALAMANCA RODRIGUEZ EDGAR ENRIQUE

[2-FORMACIONACADEMICA | B T
EDQUCACION BASICA Y MEDIA

|MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOILDS GRADOS DE 1° A &* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADDS 8% A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EQUCACION BASICA TITULD CBTENIDG:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1L:|:lalx a]rla}swlx MES [ 11 ] Afio | 1 ]9]8]s5]

EDUCACION SU PERIOR{P_,REGRAGG ¥ POSTGRADO)

DHLIGENCIA ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC { TECNICA) TL{TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  [UNIVERSITARIA)

ESP (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS i NO O TITULO DRTENIDD MES ARO PROFESIONAL
TECNOLOGICA SEIS X TENOLOGO EN GESTION INDUSTRIAL 6 21001
PROFESIONAL DIEZ X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 4 21 0|0 4
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EMPLEO ANTERIOR
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
1 EMPLED ACTUAL
?MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X ! COLOMBIA
BFARTANENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO www.sena.edu.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
721313 oa [ 0 T 2] wes [[4] we [ [9] 9 [s5]aw[ | | wes | | | om0 | ] T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TECNICO GO03 CENTRO MINERO KM 7 VIA MORCA
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA FRIVACA PAIS
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOGAMOSO X COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO actenos(@personeriadesogamoso.qoy
TELEFOND . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7706744 ow [ 1 [8] wes [0] 5] w0 [ ][9] 8 ]2 |ow[ 0] 7] wes [0 9 o [ 1] 9] 9 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUSTANCIADOR INVESTIGADOR DISCIPLINARIO PERSONERIA MUNICIPAL CALLE 15 No 11-79
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O_E'H'TED.ﬂ-D PUBLICA PRIVADA PAIS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
R ' JHUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO contraloria.gov.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5187000 oa | 1 19) wes [ [ 4] a0 [ o] o JTolow[ 0] 5] wes [0 6] ato [ 1] o o2
[CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENOENC!A DIRECCION '
TECNICO 01 TELECOM SOGAMOSO CALLE 10 ENTRE CARRERAS3Y 10

—_—
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTD

Luplhsizoars CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

am! | | wes l 1 I mo | [ ] om | ] wes [ T ] w0 | ] ] T
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCTA DIRECCION
(I EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ERTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
PERARTANENTO MUMERG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|4 CARGOS DIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA ]Pﬁwa PATS
I._.__—‘_ .
EPARTAMERTO MM |CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA OE INGRESO FECHA O RETIRO
« T w [T w [ 417 L] T
CARGO DESEMPENADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AERARTANENTO; |MumCiFio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_-ELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
w T = [T] = [ N ol 1 s
{CARGO DESEMPERADD

EMPRESA O ENTIDAD

—
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA, PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
w1 w [0 e [ o T 0 o
CARGQ DESEMPENADO
s
ENMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
« [T w [T] w [ w [T w [1]
=
CARGO DESEMPENADD
FUBLICA PRIVADA PAIS

PEPARTAMENTD i CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T w [ w [T o P o
—
CARGO DESEMPENADD

Rl
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[5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -
[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES
TIEMPOQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO 25 10
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 2

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
|PERTENEZCO AL SINDICATO SINDESENA CENTRAL O CONFEDERACION FILIAL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
OEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _

/4
/ FIRMA
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7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




