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[T- DATOS PERSONALES |

NOMBRES
SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)
PRIMER APELLIDO

DARWIN WILLIAM
SANCHEZ
BARROS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

PAIS
NACIONALIDAD
SEX(

o)
El D |:| No 7,141,499 F D M coL IZI EXTRANJERO
cc CE. PAS :

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

|
ALOS GRADOS 6° A 11° DE
* A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE
( DO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRA
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO:
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y FOSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC( TECN[CA) L (TECNOLOGIA' TEC (TECNOLOGIA ESPECIAUZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA 0o MAGISTER) Doc (DOCTORADO 0 PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO D LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA Sipo PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD
NoO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE pg LOs EsTuDIOS Tl
ERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TiTuLo OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
\\\\ \\.\‘\,_____ -
UN 10 X INGENIERA INDUSTRIAL 10 ]12] 9 0|5 08228-166800ATL
\\_\\ '\'—:\‘N'\——————--- =
ESP 2 X ESPEN EDUCACION SUP A DISTANCIA 12 121 9 s
ESP 4 X TECNICO MECANICO OPERADOR 1129 0] 3
e \-\ — | M'\
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'\\ =
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[ 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y DISTANCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA TH.UNAD.EDU.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA u I 1 | MES l Ol 3| ANo I 2| 0 I 0 | 8 | o I ] ] MES E]:] ARO D:EE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ECBTI CALLE 15 No. 7-68
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | I MES | | Aflo [ | I I DIA L ] j MES [:l:] ARo D:EE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ERARTANENTD MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

- - = Ll \ ‘ FECHA DE RETIRO

\DEPENDENCIA

EMPRESA 0 ENTIDAD
EMPLEQ ANTERIOR

DEPARTAMENTQ

FECHA DE INGRESO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL -

FECHA DE RETIRO

M
ES ARo

‘\
EMPRESA O ENTIDAD
EMPLEO ANTERIOR

DEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
DIA
DIRECCICN

FECHA DE INGRESO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL =
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I 4 - CARGOS DIRECTIVOS I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FECTRAGUAJIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA fegtraguajira@amail.com

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘

3046326597 | ou | 0 [ 3| wmes [1] 0] ano [ 2 o] 1 [T9]om [ | | e EI:I Ao l:l:l:l:
CARGO DESEMPENADO

SECRETARIO
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO Pl CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
x [T (1] % [T T |« T wCT]w T
[CARGO DESEMPENADO
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
pERIARCNT ki) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO
FECHA DE RETIRO
DIA MES It
L1 w O » T T w 1| "ESD]ANo

[CARGO DESEMPENADS

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTG

PAIS

TELEFONO

FECHA DE INGRESQ

\

CARGO DESEMPENADD Ao - - - e odio
LT w [T

[ e —

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO

DIA

——
CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA I
IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 12
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12
[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO CORPOVIEGUA CENTRAL O CONFEDERACION CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO

IMANIFIESTO 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
DE LA GUAJIRA




