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T- DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA) NOMBRES

NINO AVENDANO MARIO ORLANDO
[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 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIAMRIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|T2T:]4[5 oTrls[a 1o]x MES ]12] ARO

[ 1]of7]s]

TC ( TECNICA)
ESP (ESPECIALIZACION)

|EDUCACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN  (UNIVERSITARIA}

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO © TITULO OBTENIDO MES ARQ PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 5|1 6 15896
ESP ALTA GERENCIA EN MERCADOTECNIA 1211 9

ESP X ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD 2 |2
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3 - EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
SMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BERVINTEGRALES OUTSOURCING S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA servintegrales0412@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s |on [T 7] wes (] wo [0l 7 Tolaa [T s [T ] a0 (T T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO |\GERENCIA Carrera 10 AN°27-28
EMPLEOQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE BOYACA X | Icoc.omam
DEPARTAMENTO MUNICIPIO v
BOYACA TUNJA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa[ o [ 4] mes [of 3] a0 [ 2[ o + [ 5 |om[ 3] 1] mes [o] 2 a0 [ o[ of 1[5
7420150
[CARGO U CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
}SECRETARIO DE MINAS DESPACHO GOBERNADOR Calle 20 N°9- 90
EMPLEQ ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA PRIVADA PAIS.
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA X COLOMBIA
PARTARENTO MNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420200 ow [0 [ 1] ws [0 9] mo [2[0] 1 [ 4 |om[ 0] 3] wes [0 3] aio [2[ of 1[5
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESPACHO SECRETARIO Carrera 10 N° 18- 68
EMPLEQ ANTERIOR
WPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA DER TRABAJO SOCIADO "ACCION SOLIDARIA" X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMCT ENTIDAD
BOYACA TUNJA accionsolidariacta01@hotmail com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
17449834 m M‘ES ARO |2|0|0]7 nm[3|1| ussmmo3
[CARGO O CONTRATO ACTUAL _ DEPENDENCIA DIRECCION
{PROFESIONAL ESPECIALIZADO GERENCIA Calle 28 N° 11-34
EMPLEOQ ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD [PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNCIPO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
son o [T]7] w (1 w0 [AI[F 17w [T17] = o[ w [T AE]
{CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR TECNICO, COORDINAR CARTERA, JEFE DPTO SANEAM. SUBGERENCIA CIENTIFICA |Carrera11N°27-27
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4- CARGOS DIRECTIVOS |
=54 0 ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE BOYACA X

RTARENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
YACA TUNJA
ho FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

7420170 oa| o | 4| mes [ of 3| R0 2 o] 1 [ s]om| 3| 1] mes [ 1] 2 avo | 2[ o 1f s
5 DEsEMPENADD
ICRETARIO DE MINAS
¥RE52 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
DYACA TUNJA
an FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2211 o | | | wmes [of 6] ako 9] 9 [ 8foa| | | wes | 0 6] a0 | 2] of of 2
RGO DESEMPENADO
[EMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
gessa 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DBERNACION DE BOYACA % COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DYACA TUNJA
@o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
120170 oa | 1| 9| wmes [0 3 a0 | 20 0] 1 [ 5]om|[ 3] 1] wes [ 3 1 a0 | 2 0 15
§RGO DESEMPENADO
DELEGADO DEL GOBERNADOR ANTE EMPRESA FOSFATOS BOYACA
WPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JOBERNACION DE BOYACA X
EPARTAWENTO foly. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
JOYACA TUNJA
ELEFoNO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
420170 ow [ 0 [ 1] wes [0 6] a0 [ 2J 0] 1 [ 5|om| 3] 1] mes [ 1] 2 a0 [ 2] of 15
{ARGO DESEMPENADD
)ELEGADO DEL GOBERNADOR A JUNTA DIRECTIVAPARALA  FORMALIZACION DE LA PEQUENA MINERIA EN BOYACA
[SFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
E—EFOW FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

on{ | | owes [ ] ] o L1 1 Jom[ ] | wes | ] | s [ | | |

m DESEMPENADO
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JEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
!
k EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 23
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 29 11
% - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
£2C0 AL SINDICATO SINALTRACOMFASALUD CENTRAL O CONFEDERACION FETRABOY

0 8AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
¥ CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
L- COMFABOY

/ FIRMA

2~

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION 1




