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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR DEL HUILA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
& CERQUERA ORTIZ OSCAR MAURICIO
MUNICIPIO IWUIRA o
I 2 - FORMACION ACADEMICA
, EDUCACION BASICA Y MEDIA
ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA  * SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|z‘3]4|5 s‘1|s|9 10‘x MES |11| ANO |1|9|9|2[
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 PHO)
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 Ne DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 LICENCIADO ARTE ESCENICO 12 |20 0
UN 10 ABOGADO 6 (20 |1
DOC 1 X DOCTORADO EN DERECHO




i
3
- . . Cédigo: GPP-F-17
PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS
>4 £l empleo : Versién: 1.0
Bl s de'odos FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR Fecha: Marzo 06 de 2019
Pagina: 2de 4
3- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO
HUILA PITALITO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
& 8152826 DiA MES Afio | 2 | 0 | 1 | 3 | om | | l MES ARo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO INVESTIGADOR Ii UNIDAD LOCAL CTI CARRERA 4 N. 3-41 PISO 2
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O . NTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BBVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIFIO
HUILA NEIVA
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g31192  |ow [0 | 1) wes [0/ 8 a0 [ 1191 9 |6 om0 7] mes [0 4 mo [ 2/ 0] 10
CARGO O CC {TRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ATENCION AL CLIENTE RIO DEL ORO CALLE1G N. 4-27
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O i:NTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
~SPARTAMENTC MUNICIPIO
~
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I:l:l MES I:D Afo | | | | DiA r | I MES Afio
CARGO O CC ITRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O -NTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I:l___l MES [D AR l I I l DIA l | l MES i Afio
CARGO O CGNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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4- CARGOS DIRECTIVOS
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA l PRIVADA | PAIS
JEPARTAMENTC | MUNICIPIO 1
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA r I I MES rl l ANO I_ l | | nlA| | | MES l___l___l ANO Dj:l:

CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA I PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTC | MUNICIPIO |
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oI r | . | WES r I | ARo r l | L DIA I 1 J MES ED Aflo I:l:l:l:
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA 0 ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTC I MUNICIPIO l
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO DESEMPENADO
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EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTC l MUNICIPIO I

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTC l MUNICIPIO v I

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPENADO




E - B

Codigo: GPP-F-17

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Version: 1.0
R FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJASDE [0 o 06 e 2010
‘ COMPENSACION FAMILIAR
Pagina: 4 de 4
| 5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
DELFAGEY ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 5 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 7
w‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 4
[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NO D
PERTENEZCO AL SINDICATO ASODEMH CENTRAL O CONFEDERACION CGT.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUEX
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCEREL CARGO [J

RQ DENTRO DE LAS CAUSA! HABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
kJERO DIRE DE A DE COMPENSACION FamiLIA CO! ILIAR DEL HUILA
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7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION
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