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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA] NOMBRES
JIMENEZ - GIRALDO CLAUDIA PATRICIA
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|
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1 A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LGS GRADDS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEQIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
112[:1115 u[rlulamln MES l | ANO [ [ ] | |

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADD Y POSTGRADO)

DILIGENGIA ESTE PUNTD EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TG [ TECNICA} TL (TECNOLDGIA) TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA}
ESP {ESPECIALIZACION) Mo {MAESTRIA O MAGISTER) - DOC (DOCTORADG Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 51 ESTA HA S100 PREVISTA EN LA LEY).

UN  (UNIVERSITARLA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES
ACADEMICA APROBAOOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUD/OS
8 NO O TITULO OBTENIDG

TERMINACION Mo DE TARJETA
MES ANO PROFESIONAL
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[ 3- EXPERIENCIA LABORAL ]
: EMPLEQ ACTUAL
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA [Fais
IACGPP SERVICIOS INTEGRALES 1 COLOME
DEFARTAMENTO MUMGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISAT D05
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DIA IIE MES A0 I : Zl ] | 0 ] 1 ] oia I I j MES l } | Ao | I | 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROMOCION Y PREVENCION JOSQUEBRADAS CENTRO COMERCIAL PLAI
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PALS
GEFARTAMENTC WUNICIPIO CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w1l w LT T 0al T e F] =TT
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL NEPENDENGIA DIRECGION
EMPLEC ANTERIOR
EWMPRESA O ENTIDAT FUBLICA PRIVADA Al
DEPARTAMENTC. e CORREO ELEGTRONICO ENTIOAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
[ Jowes [ 1] wo [ L T T Jowl[_ 1] ws [ 1 J s [ 11
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EWFRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wl T T efl] & [T 1 [ lal T 1 el leal T 1T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
-
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
[oEFarTamERTS HUNICIFIC EORHEG ELES Fionico ENToAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nml | | WES I | ko [ ] | l DM[ [ ] MES ] [ I afio I | [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PATS

1DEPART4MENTD

,'uumcmo

CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD

TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA O RETIRO
w [T w [T] w [T T T [T e 17 s L]
b T G e S
CARGO DESEMPENADD
[ERFRESA G ENTIDAD TPUBLICA PRIVADA FAIS
PERRFTANENTO WURIGIPH) CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO . FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T e (1] w0 [T T T e[ w CLJ % L]
CARGO DESEMPENADO
S — — e
EMPRESA O ENTIDAD PUALICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO BHICIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oA [::] MES D:’ Ao I | —I [ DIA f —[ I WES | | ARG | I ]
PR
[EwPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Al
[pEPaRTAwENTO il CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
O O g
CARGD DESEMPENADO
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DEPARTAMENTO WUNICIPIO e AERED ELERTRGNN G BTGl
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
!IND!QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
BEUPACION ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

PERTENEZCO AL SINDICATO UNITRACOOP

CENTRAL O CONFEDERACION

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

S| NOD

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 CARGQ DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

A

CLAUDIA PATRICIA JIME

D33653)

GIRALDO

FIRMA

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION




