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- FORMATO > L
HOJA DE VIDA <@

e

[T~ DATOSPERSONATES ]

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
CORREA VALBUENA LUIS EDUARDO

|

|
12 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRABC APROBADOILOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO: MAESTRO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 s [ s [ sl e]sfw] x MES [ 11 ] A EEEIEE
EDUCACION SUPERIGR{PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DCC {DOCTORADO O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL { $1 ESTA KA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NG. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS  TERMINACION No DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO DBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X LIC. DE EDUCACION BASICA PRIMARIA g [1] a9l 4
LUDICA YR PARA EL
Esp 2 % ECREACION

DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL mlapogpof7
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|2- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD ) T PUBLICA 1PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURICIFIO CORREQ ELEGTRONMICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL seeducacion@yopal-casanare.qov.co
TELEFOND FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC o
32272611158 DIA n MES n Afio | 1 | 9 I 8 | 0 | pa | | I MES [ l | ARQ | | |
3227235881 i
CARGO O CONTRATO ACTUAL " |pEPENDENCIA CIRECCION
DOCENTE SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 16 No. 17-71
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIFIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD ' FECHA DE RETIRO
DiA |:I:| MES [:[:] ANC l I ] i ' DIA [ ’ I l MES ! ] ] ARO | I 1
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
CMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA OF INGRESO FEGHA DE RETIRO
BIA :El MES D:] Ao l | | l o | | | wes | | | ARO ] l |
CARGC O CONTRATO ACTUAL TDEPENDENGIA EIRECCION i
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA G ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PATS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DiA |:|:| MES ED ARO I I l | DIA | l | WES I | | ARD I | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EWFRESA O ENTIOAD FUBLICA PRIVADA FATS
DEFARTAMENTO MUNIGIFIC CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESQ FECHA D RETIRO
iA |:I:I WMES ED ARO I I | [ oA I | | wES | | I afo ] | [
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
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4- CARGOS DIRECTIVOS |
[EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIE
GOBERNACION DE CASANARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HINICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL desach@casanare.qov.co
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336339 DiA [ 0 l 1—| wES | 0] T| Afio | 1| 9 I 9 | 8 | oa I 0 | S—f MES l 1| 2| afo | 2| OJ 0] 0
CARGO DESEMPENATO
SECRETARIO DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CASANARE - COMFACASANARE X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
CASANARE YOPAL tatianarodriguez@comfacasanare.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3138924172 | ow | 0 [ 7] mes [0] 4 ao L2l o] t [ 7] om| 1 ) mee D] ] ano | 2] of 2[0
CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO REPRESENTANTE DE TRABAJADCRES SINDICALIZADOS {CUERPQ COLEGIADD)
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FPAIS
COLEGIO LUIS HERNANDEZ VARGAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL luhervardyepal@yahoo.com
TELEFONC FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6356142 DA l I MES | 0] 2 AHD I 2| 0 I 1 | 2 | om L | | MES L1| 2’ Ao ] Zi 0! 1| 2
CARGO DESEMPENADD
REPRESENTANTE DE EDUCADORES AL CONSEJO DIRECTIVO (CUERPQ COLEGIADO)
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
COOPERATIVA DE EDUCADORES DE CASANARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL coomectida@yahoo.es
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6358592 oa | ] | owes [o3] s [ 0] 1[5 |on] I ] mes [ o 3] wno [ 2] of 1] 7
CARGO DESEMPENADD
INTEGRANTE DEL CONSEJO DE ADMINITRACION DE COOMEC {CUERPO COLEGIADO)
 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
COOPERATIVA DE EDUCADORES DE CASANARE X COLCOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIFIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL coomecltda@yahoo.es
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6358592 DiA I MES I 0] 3 Ao ] 2| 0 l 1 | 9 | o [ | I MES ] [ | ARO | | J |

CARGO DESEMPENADO

INTEGRANTE DEL CONSEJQ DE ADMINITRACION DE COOMEC (CUERPQ COLEGIADO}




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

Cédigo: GPP-F.17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACION FAMILIAR Pagina: 4de 4
5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S TIESES

SERVICIC PUBLICO 39 7

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADOQ

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3% 7
| & - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO 8 NOD
SINDICATO DE MAESTROS DE
PERTENEZCO AL SINDICATO CASANARE SIMAC CENTRAL O CONFEDERACION CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES CUT

[MANIFIESTO BAJO LA GRAYEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIBAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL GARGO DE CONSEJERC DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FaMILIAR DE CASANARE - COMFACASANARE

-x

1 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE AMALISIS Y EVALUACION |

o~ /




