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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO I3 Fo ;,’Dé
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (0 CASADA) NOMBRES
BARON LEAL NELSON ANTONIQ,
e ——————————
|2 - FORMACION ACADEMICA |
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 119 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico.
FPRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
HIENEERE s |7 [s]o] o]« Mes [ 12 | a0 | 1]afa]4]
)
EBUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC | TECNICA) TL [TECNOLQGIA} TEC {TECROLOGIA ESPECIALIZADA) UR  {UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD)
RELACICNE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL [ 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS 5 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC X Auxiliar Bancario. 12111 9}18]38

UN 10 X Contador Pablico, 1219|1966 3 7 6 0

UN 7

X Actualmente estidio DERECHO,
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[3- EXPERIENCIA LABORAL ]
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA, PAIS
BANCO POPULAR S.A. X COLOMBIA.
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
Aflantico, Barranquilla.
TELEEONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T 8] w [T ws L1 ] s LT T T
605 3-861777
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA, BIRECCION
ANALISTA PROFESIONAL. Regional Zona Norte. Carrera 44 N° 38-11.
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA, PAIS
( jARTAMENTO [MUNICIFIO CORREG ELECTRONIGG ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o« [T we [ w0 [T T T ]eT] w [1] % CT T
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
I —— __ —
{EMFRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o T ] w (1] w [T T T el T m (1] [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA FAIS
-\\
( JARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T e [T w [T T T (w0 w [T CTTT
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA BIRECCION
EMPLED ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVAGA, FAIS
DEPARTAMENTO |MuNICiFIG CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T we (1] w0 [T T T Jw[ T w LLJw CTTT
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
[E5ResA o EnTroaD PUBLICA FRIVADA PAIS
| I
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
w T w [T] w [T T w[ ] w 1] CTTT]
CARGO DESEMFENADC
Presidente
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
PEPARTAMENTO HMUMICIFIO CORREQ ELECTRONIGD ENTIDAD
JEFONG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
N
o T e [T e LT T (e [T e [ 1] CT T
CARGO DESEMPENADD
[E¥FRESA © ENTDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNMCIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
Allantico Barranquilla
TELEFONG FECHA DE RETIRO
DlA ,:I:] MES Dj ANO | I | | i | MES EI:’ ANO I
CARGO DESEMFENADD

Consejero Pringipal

!EMFRESA O ENTIDAD

()

FUBLICA PRIVADA PATS

PEPARTAMENTO HUNICIPIG CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

vELEFONO FECHA DE INGRESC! FEGHA DE RETIRO
R S e e s 0 e e R A

CARGO DESEMPENADD

WEMFRESA O EWTIGAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO HUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

S AN o o O

e
CARGO DESEMPENADC

=

w5



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: 4 de 4
|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIA |ABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION ANIOS MESES
SERVICI® PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 35 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 35 8

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

B

/

N

{

[PERTENEZCO AL SINDICATO U.N.EB.

CENTRAL O CONFEDERAGION

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sl No[ ]

C.U.T.

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 CASA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR ATLANTICO,
\_
/ FIRMA
N,
L — 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS ¥ EVALUACION ]







