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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR HUILA
PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (2 CASADA) WOMBRES -
MONTES GUAHUNA AMPARO /
1}
|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 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DESRADG
1121:14]5 BB EIE MES | ] ARO [ l [ | |
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN ERONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC [ TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (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 TERMINAGION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESP 3 X GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES 5 21040 7
UN 10 TRABAJADORA SOCIAL 4 21015
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IPAl‘S
GOBERNACION DEL HUILA X COLOMB
DEPARTAMENTO MUMGIEID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA v
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8671300 on [ 0 [ 9] wmes [1[ 2 awo [ 2 0] 1 [0 ow[ [ ] wes [ [ | a0 [ ] [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA GENERAL CALLE 8 CRA 4 ESQUINA
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA APIMUC LDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON apimuc@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [0 [ 1] mes [0[ 2] a0 [ 2J 0] 0 [ & |ow[ 1] 2] wes [0 6 a0 [ 2[ 0] O]9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMINISTRATIVO KM 2 VIA AL AGRADO
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCLADIA DEL PITAL X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA EL PITAL
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8327050 on [0 [ 2] wes [0 1] w0 [ 0] 0Tt om[ 3] 1] wes [1] 2 a0 [ 2] 0f 0[3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
CONCEJALA CONCEJO EDIFICIO ALCALDIA
EMPLEOQ ANTERIOR
'Em’?ﬂn O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL HUILA X COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNicIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA WWW.HUILA.GOV.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8671300 o [ 0 [ 1] wes [0 2] a0 [ 9T 9 T 7 ow [ 3] 1] wes [1] 2 ao [ 1] 9] 9[7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
DIPUTADA ASAMBLEA DEL HUILA CRR 4 CON CALLE 8 EDIFICIO ASAMBLEA
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DEL PITAL X COLOMBIA
BEFARTAMENID g e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA EL PITAL
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8327050 ow [ 1 [ 5] wmes [0 2] a0 [ 1] 9] 8 [ 5 on[ 3] 1] wmes [ 1] 2 a0 [ 1] 9] 8 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTORA DE ACCION COMUNAL GOBIERNO EDIFICIO MUNICIPAL

tJ
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[ 4- CARGOS DIRECTIVOS |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PMDA PAIS

GOBERNACION DEL HUILA X COLOMBIA
DEFARTANCND HUMGIEK CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8671300 wa [ 0 | 3] mes [O[ 1] a0 [ 2[ 0] 1 [8Jow[3]0] wmes o [ 2] o 1] 9
CARGO DESEMPENADO
PRESIDENTA CONSEJO DEPARTAMENTAL DE MUJERES
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA P—R_IVADA PAIS
PEFARTAMENTO MUNIcIRio CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
NEIVA WWW.HUILA.GOV.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA [ I J MES | [ | ARO r I I DIA [ ] ] MES D:] AR DjI

CARGO DESEMPENADO

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

OERARTAMENT? MUMGIFID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO | I i DIA MES D::] ARo D:]I

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W T w [T e [T T T[T = L] % [T
CARGO DESEMPENADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRQ
DiA l J l MES | | I ARO [ | ! DIA MES ED ARO
CARGO DESEMPENADO -
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{5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 12 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 3
6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

sl No[ ]

PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRADEPARTAMENTAL CENTRAL O CONFEDERACION

CGT

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 CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
COMFAMILIAR
/
FIRMA
.l/ /
| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




