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IZ - FORMACION ACADEMICA I

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 CON ENFASIS EN SISTEMAS
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T L [ o el = J®] m Jils[s[s]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

Lmsncu ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 8 |2 01|68 247154
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
i l EMPLEO ACTUAL
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DISTRIBUIDORA MAXIGRANOS I_x |. COLOMBIA
PEPARTANENTO NGRS CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA maxigranos@hotmail.com
|TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123726920 | ow [0 [ 1] wes [0] 4 awo [ 2[ 0] 1 [ |ow[ | | wes [ | | w0 [ ] |
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE CARTERA CARTERA CALLE18 N°13-42
EMPLEO ANTERIOR
A 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FRUTAS Y VERDURAS EL PRIMO X COLOMBIA
'ARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA verduraselprimo@__gmai!.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118307306 | ow [ 0 | 1] wes [0 8] ao [ 2[ 0] 1 [ 8 [ow[ 3 [ 0] wes [0 3 ao [ 2[ of 1]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CARRERA 13 N° 18-32
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA PAIS
DISTRIBUIDORA MAXIGRANOS X COLOMBIA
IDEPARTAHENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICOENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA maxiqranos@hotmg_il.com
[recErono FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4345253 ou [0 [ 1] wes [0[ 8] mwo [ 0] 1 |3 |om[ 3] 0] wes [0 8 ao [ 2] of 1
FCARGOOCONTRAI’O‘CWAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE COMPRAS ADMINISTRACION CALLE18 N°13-42
EMPLEO ANTERIOR
O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DISTRIBUIDORA MAXIGRANOS _ X COLOMBIA
MUNCEPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | FLORENCIA maxigranos@hotmail.com
Im FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123726720 oa [0 [ 1] wes [O[ 8] wo [2f 0] 1 Jo|om[3]0] wes [Of 7] ato | 2] 0 1]3
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO BODEGA CALLE 18 N°13-42
EMPLEO ANTERIOR
T TPOBLICA I_mvm PAIS
ARTAMENTO |W'W”° CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
s [T ] e [T] wo [T T T Jow[_ T ] ws [T w0 T T T |
[CARGO O CONTRATO ACTUAL |E'£P9uuenm |mnmou

3\!
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| 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
PUBLICA PRIVADA PAIS
|"”"'°‘”° CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou | | s [T ] wo [T T T Jaae[T 1 ws [T ] a0 [T ]
T ~PUBLICA Wﬁ PAIS
e WUNIGIFO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | | wes [T 1 wo [T T T Jow[ T ] ws [T ] a0 [T ]
[CARGO DESEMPENADO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO S E T T——
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] e (1] e [T T T w11 s 1] a0 ]
|CARGO DESEmPENADO
[E¥PRESA O ENTIDAD ]W,m W{ rus
[peParTaERTO Im"J |oomoa.scmomcosumm
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o | | weo [T] wo [T T T Jow[ T 1 wes [T ] a0 [T 1
|CARGO DESEMPENADO
RESA O ENTIDAD FUBLICA —|ﬁvm FAIS
ARTAMENTO MUNICIPIO R MR TROMCE ENTIOAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on | | e [T ] wo [T T T Jow[ T ] ws [T ] s [T]

CARGO DESEMPENADO
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I5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
~ |INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QEUEAGION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 1

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO l

|PERTENEZCO AL SINDICATO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

si[T] wofK]

CENTRAL O CONFEDERACION

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

e
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| 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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