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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ DEL HUILA

I : ]

PRIMER APELLIDD

SILVA

SEGUNDQ APELLIDO {0 CASADA)

CASTANEDA

NOMBRES

MILLER

L

[2-FORMACION ACADEMICA ]

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIO GRADO APROBADO(LOS GRADCS DE 1* A #* OE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6" A 11* CE
EDUCACICN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL [ S| ESTA NA SIDO PREVISTA EN LA LEY)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
L DO e %] w Jr]s[s]e]
ECUCACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
1C { TECNICA) X TL(TECNOLOGIA} TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) , MG (MAESTRIA C MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADCS st NO © TITULC OBTENIDO MES 4RO PROFESIONAL
TECNICO 3 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12111998 NA
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA contratos@huila.gov.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8671300 | oa | 1 J 0] wes [0 o [ O] 8 [8|ow[ | wes [ ] Jowe L [ T |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO HUILA Calle 8 con Cra 4 esquina
EMPLED ANTERIOR
FWRESJ O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
a DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONCC ENTIDAD
-
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
W T w [ e [T T[T = [ « CII 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLED ANTERIOR
ITWPRESA O ENTIOAD FUBLICA FRIVADA 773
PEPARTAMENTO RURCIFI0 CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
O T S e e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ ANTERIOR
[E#FRESR G ENTIDAC PUBLICA PRIVADA PAIS
Q CERARIANENO ecrs | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w1 1w (1] s LT T a1 1 w 1] CTT T
TARGO G CONTRATO ACTUAL & DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEFRRTAMENTO MU0 GCORRED ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONO FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo L ) o o e ] s EL o LT LT |
TARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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[ 4- cARGOS DIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTISAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINDICATO DE TRABAJADORES OFICIALES Y EMPLEADOS PUBLICOS DEL DPTAO DEL HUILA x COLOMBIA
DEFARTAMENTO WONCIPID CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8716291 on [0 ][9] ws [0[3 o [[9] 95 |om[1]2] wes [0 8] wmo [ 1] o[ 9[7
[CARGO DESEMPENADO
SECRETARIQ DE EDUCACION
EWPAESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
SINTRADEPARTAMENTAL X COLOMBIA
OEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA sintradepartamental@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8716291 oa | 1 | 6] wes L of 3] awo [ 2] o [ 0 |7 ]on EEE ] MES ANG mmﬂ $
[CARGO DESEMPENALO
PRESIDENTE
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRADEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO [MUNICEPHO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
"HUILA NEIVA sintradepartamental@hotmail.com
TELEFONO FECHA OE INGRESO FECHA UE RETIRO
8716291 o4 !_1 i u MES I Dl BJ AR I 2[ 0 1 0 | 9 | om | 1 [ 6 J MES aHO m 1
[CARG0 D SEMPENADD
FISCAL
[ERPRESA C ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FATS
SINTRADEPARTAMENTAL X COLOMBIA
JOEPARTAMENTO RRINGIAN CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA sintradepartamental@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
8716291 ou [0 [ 9] ws [0 2] o o] 1 [ 8 ow [ | | ws [ ] ] wo [T [ [
CARGO DESEMPENADO
SECRETARIO DE ORGANIZACION
TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVVADA FAIS
GEFARTARENTD MU HCEAD CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
[ ] s [T w [T T T a1 1 we [T Jwe T T T |

e e
CARGQ DESEMPENADC
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{5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS

MESES

SERVICID PUBLICO 30

6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC

TRABAJADCR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

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

sl No[:|

SINTRADEPARTAMENTAL CENTRAL O CONFEDERACION

CGT

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 CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ I —

a— A7

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




