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FORMATO

| 1- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
Gua 249 L conardo
DOCUMENTO DE INENTIEIC ALINN
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE {* A 6 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §* A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO
‘Izlslals OIX|II! 1o|1| MES l | ARO l I I l
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
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 si NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD = PUBLICA PRIVADA PAIS
ITngeno la  (abara x | colom big
DEPARTAMENTO J MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
cauca tuvachene | POri 0@ ynaenio la @bara . com
TELEFONO FECHA DE INGRESO "~ FECHA DE RETIRO
[ O[2] ws [O]2] wm [AJA] F[E|am[ [ | ves | | oo [ T T T |
NS WY
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
Me canico Molinos EmS v Guachene
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
* |oerarranento WUNCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ | Jowes [T] wo [T T T Jaa[ [ ] wes [T ] [ T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ | ] owes [T mo [T ] [ Joa [T ] s [T ] a0 [T ] ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on| [ Jow [T] wo [T T T | ] e [T ]wwe [T T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
“*:I:]"E’D:]mlll [ ow [ ] ] e [T ] e [ [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS

EMPRESA O ENTIDAD

Coyl de Compeasacon {\Qm\m de! (avaa

PUBLICA PRIVADA

PAIS
X

DEPARTAMENTO
Do oA

cobmbia
cjmee(o-‘é’mlcm e vno) @eombacavea, wm

(auca
TELEFONO FECHA DE INGRESO
[2]O]

RLIIECS o [

DIAI

FECHA DE RETIRO
wm| | ] w [T]w [2Z[O[TH

| | we [T]

Membio de conse dwechwo

EMPRESA O ENTIDA

Cajn de wmpensacon fapubar do\ lavaq

PUBLICA PRIVADA

R

" (domkna

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cavca V3 panan
A} A ]

mﬁmmfwm&mum. @m|

ngg\gt,z

TELEFONO

| w [I] « [ZO[0W

o [ ]

" L I j FECHA DE RETIRO

s [ | | m [2]O]1 13

CARGO DESEMPERADO

Hembio de (ongelo dwechuo

EMPRESA O ENTIDAD

Caya g (em pensacion Qm\\\m 2l Cavan

PUBLICA PRIVADA

PAIS
%

DEFARTAMENYO
'Po pondn

tolombo1a
Yefewnshihuconal@ esmfacvaa. com

TELEFONO

s [ ] w [T]

(auca '
23\§6% 121007

FECHA DE RETIRO
Aflo |2|O|OE

DIA l | I MES |_]:] Aflo
CARGO DESEMPENADO
Membis  de conseys direchivo

EMPRESA O ENTIDAD

(o0 4 (om pensacion Fan\\\m 3o\ loucar

PUBLICA PRIVADA

X

DEPARTAMENTO

Covcar

Vom \gonn

PAIS
colomby
CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Jele m;’n&gacna\ @cemlacauca.com

TELEFONO

231868 |l 1 | w [[] w» [Z[O]O S

| j FECHA DE RETIRO

w | | | w [Z]OP 3

ou |

CARGO DESEMPERADO

Membo de conselo  diechivo

EMPRESA O ENTIDAD

(oY de Ccmoen&xuon Po\m\\\av del (ouce

PUBLICA PRIVADA

A

PAIS

Colombra

DEPARTAMENTO
Po oax\o W

ming mm) @ comfacauca. (om

Caw con
FECHA DE INGRESO

TELEFONO

m| [ ] w [T] w» [ZOJO 3

«C] =[[]~ECEEE

%238 CR

CARGO DESEMPENADO

Membio  dR tonse)o dwechvo
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4s
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
|  6-CONDICION DEL POSTULADO =1
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO S m NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO Sinhan @bara CENTRAL O CONFEDERACION C 6T
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 @’ ’fl €W

e ~

/ FIRMA

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




