PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS foute: Pty

Mintrabajo Version: 1.0
FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE  [Fecha: Marzo 06 e 2019
COMPENSACION FAMILIAR o=y
FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ CONFAMILIAR RISARALDA

RUDAS

APELLIDO (b CASADA)

—

DURANGO

ALVARO JOHANY

|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACHON BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL JLTIMO 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:
HEREEEREREDEDREE m:m | 12 ] AfD l2fo]o]3]

I

IEnumu:l.'m SUPERIOR[PREGRADD Y PUSTGRADD)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA)

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL { 81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)

0OC (DOCTORADO O PHD)

UN  (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES

GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X Teenico profecional en produccion Agricola | 6 | 2] 0 | 0| 6 66021013065RIS
TC 2 X Tecnico Laboral Mantenimientode Computo | 12 | 21 0 | 1] 1
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Mintrabajo
FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE {Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR [y
{3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
‘ssmnclo NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) x COLOMBIA
RO I"‘WT" CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
RISARALDA DOSQUEBRADAS ajrudasd@sena.edu.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [ 0T 1] mes [0 6] mo [ 2J0] 0o Jo|am|[m] | s [x x] a0 0 x |x [x
i
CARGO O CONTRATO AGTUAL DIRECGION
TRABAJADOR DE CAMPO. ]- CENTRO DE DISEND transversal 7 calle 26. Barrio Sta. Isabel
EMPLEO ANTERIOR
O ENTIDAD PUBLICA /ADA PAIS
ISIHCERCOL | | X [ COLOMBIA
{pEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
RISARALDA I PEREIRA
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
ou [ 0 [ 7] wes [1]0] w0 | 2f 0] 0 [ 7|om| 2]5] wes [0 5] ato | 2] of 0f 9
RO RRRERS GUARDA DE SEGURIDAD Fm ]m
EMPLEO ANTERIOR
T JPoaLicA ﬁ r-n_s
VAN CrD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
ow | | | owes [ ]} a0 | ] | | Joemf{ | | ws | | Jawe | [ | |
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA '|mmau
EMPLED ANTERIOR
SIPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIS
TARENTO WUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONO . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| | | owes [ [ ] we | | | | Jow| | ] mes | [ a0 | | | |
|ZARG5 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
Fm PUBLICA ERIVADA AR
DEPARTAMENTD [ump CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ T e [T] mo [T T T Jau[ [ ] s [T ] a [T T1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION
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Gédigo: GPP-F-17

Versidn: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR [Pagine: de s
| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
CONFAMILIAR RISARALDA X COLOMBIA
ARTAMENTO HUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISAF PEREIRA
TELEFONO FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
om | 0 [5] wes [Of 4] a0 [ 20 0] 1 [ 8 ow | X X]| wes XX ]| a0 X x XX
[CAREO DESEMPERADD
MIEMBRO CONCEJO DIRECTIVO
momn PUBLICA PRIVADA |ﬁ
SINTRASENA X COLOME
[PEPARTAMENTO NPT CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA sintrasenajuntanacional@gmail.com
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112380782 | ou [ 0 [ 4] wes [O] 6] a0 [ 2 0] 0 [0 ow [ x [ x| s [x [x ] a0 x [x [x [x]
[cARGo pesewreRADD
afiliado
[EPrEss o EnTioAD PUBLICA PRIVADA PAR
CGT RISARALDA. X COLOMBIA
JreranTatNiD N CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA fegetrar hotmail.com
m FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3117684616 | ow | 2 [ 0| s [O[ 5] a0 [ 2 0] 1t [ 8 Jom [ X ] X] mes XX ] e x |x |x]x
=g
TESORERO
m | ) PRIVADA PAS
EPARTAMENTO ] CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
|TELEFOND FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou [ | | wes [ | ] a0 | | | | Joew|[ | | wes | | |ao | | [ |
|CARGD DESEMPERADD ,
TRUBLICA PRIVADA Tﬁ
CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | | | wes | | ] awe | ] | | Joaf ]| | wes { | | oao| | ] ]
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COMPENSACION FAMILIAR [Fegia: ce s
|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCLA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 1" 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

1

1

T 6 - CONDICION DEL POSTULADO i

|PERTENEZCO AL SINDICATO

SINTRASENA

CENTRAL O CONFEDERACION

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

sl No[ ]

CGT

FIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
EL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CONFAMILIAR RISARALDA

\’Ig/(/dy() 2.

FIRMA

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION I




