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12 - FORMACION ACADEMICA ]
EDUCACION BASICA ¥ MEDLA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADC APROBADOILOS GRADGS DE 17 A 6 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6 4 114 O
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Aczdemico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1[2'3]-:]:( 5I7[n[10|: MES !31 ARD |119i9|4l
EDUCACION SUPERIQR|PREGRADO ¥ POSTGRADO]
DILIGENCIA SSTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: .
TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNQLOGIA ESPECIALLZADAY UN  {UNIVERSITARLA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA C MAGISTER) 0CC {DOCTORADO O PRE)
RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 8! ESTA HA SIDG PREVISTA EK LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMNACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Bl NO O TITULO OBTENIDD MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Licenciade en Educacion Ambiental 27210710
ESP 2 X “specialista en educcion Para la Primerainfancy 10 | 21 0 1
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3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTYAL
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacion Departamental X Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ £1 ECTRONGE ENTIOAD
Casanare Hato Corozal educacicn@casanare.qov.co
TELEFONG FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
6336339 oa [ 0 1 3] wes [6f] wo [ o] 9 [ 7 as] | | wes |1 ] s [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIZ, DIRECCION
Docente de aula LE. Antonio Martinez caile 11 N° 11- 83
EMPLEQ ANTERIOR
{EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAL
TELEFONG FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
ow [ L e [ wo [T T T Jos T 1 wes [ ] we [ 1
CARGE O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA QIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
QiA MES | l ANC 1 I I l DiA i ! } MES l I 1 ARO L ] I
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA BIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIC GORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA O RETIRD
BlA MES { ARG l ] l l oIA [ g ] HES { 1 ] ANO L ! I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPERDENCIA DIRECCION
EMPLEC ANTERIOR
EEMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHR DE RETIRO
A | I MES ARG I I I i DA [ [ 1 MES I [ I ANC i i i
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTNVOS |

EMPRESA G ENTIDAD BUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educagion Deprtamntal X Colombiz
OEPARTAMENTO MUNICIPIG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Hato Corozal educacion@casanare.qov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336333 DIA ! 0 I 5 | MES l 4| | ARO I 2] 0 I ERE l 1] 0 ] wES Afio I 2l o] 1] 4
CARGO DESEMPENADD
Rectora en encargo
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria de Educacion Departamentat X Colembiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAL
Casanare rato Corozal educacion@casanare. gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
§336339 pa{ 2 J 0] wes [ wo [ 2 0] 1 [alon[ ]3] e [ ol 8] w0 2l of 1l 4
CARGO DESEMPENADD
Rectora en encargo
EMPRESA O ENTIDAD AUALICA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTC MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
o 1) e (I w0 [T T T Ja T e [ e T T
CARGO DESEMPENADC
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia HES [ l Ao I Vo] | o | [ ] e ED T l l [
CARGO DESEMPENADOD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
OEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) I l mES | i ARD [ I ! ] iR [ ] j MES [I‘ afo l E
CARGO DESEMPENADO
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I5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL D& SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
¢10 ANOS MESES
SERVICIO PUBLICC 22 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 9
! § - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZABO 1| EX E NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO SIMAC CENTRAL C CONFEDERAGION Central Unitaria de trabajadores

MANIFIESTO 8AJ0 LA BRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OF INHASILIDAD & INCOMPATIBILIDAD
OEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVG DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILAR COMFACASANARE
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




