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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR risaralda
[PRINER APELLIDO NOMBRES
SANTOFIMIO NORMA CONSTANZA
1
|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 LOS GRADOS 6 A 117 DE
[EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA [ secunosra_ | weom FECHA DE GRADO
1|z|3]4[s|a|7|x|o|w]x MES [ ] s ]1[9]7|9|
[EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN 0GICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
€SP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO 0 PHD)
[RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st No 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 6 X DERECHO

TC 6 X AUXILIAR CONTABLE
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
[PUBLICA PRIVADA PAIS
AUX ADMINISTRATIVO X COLOMBIA
RISARALDA [ MUNICIPIO PEREIRA |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
£ contactenos@pereira.gov.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3372448 DiA MES ARo 1] 9 | 8 [ 0 | on l l J MES l | ] Afio | | | ]
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO IE SAN FERNANDO CALLE 70 No 23b20
EMPLEO ANTERIOR
PAIS
WONICIFIO
FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
DA :D MES Afio oiA wes [ ] ] ano
[CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA GIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD rusuc;: PRVADA  [PAS —
JOEPARTAMENTO (WUNGIPID (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
DA I____D uES Afio 1 [ lon [T ] s Ao
|
[CARGO 0 CONTRATO AGTUAL GEPENDENCIA [DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA A
JOEPARTANENTO e |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oiA :D ES wmo [T ] [ ow [ ] ] e Ao
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL GEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
FUBLIGA lwvi'm Fals
[GEPARTAMENTO WUNIGIPIO |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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LT T T |

[CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

[DIRECCION
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| 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
FUBLIA PRIVADA AT
colegio LICEO CREATIVO X COLOMBIA
it [CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA

TELEFONO

FECHA DE INGRESO.

FECHA DE RETIRO

DRI Tl = 1] » L

[CARGO DESEMPENADO

TESORERA Y PRESIDENTA ASOCION DE PADRES

Ao

lwauu [FRIVADA FAlS
(it lconﬂsa ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CrT T [T ] w wo [T T T |

EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA rmvuu .
[PEPARTAMENTD. HUNCHPIO (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O S e [ e O e s I
[CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA O ENTIDAD Imsucn FRVADA — |PAIS
(GEPARTAMENTO WONIGIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO "FECHA DE RETIRO

oA wes [ [ | aio

[CARGO DESEMPENADO

[EWPRESA O ENTIDAD ‘PusucA rmvuu rﬂs
[DEPARTAMENTO [y lcownsa ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T W] = 1] w L]

[CARGO DESEMPENADO




£l empleo iotrabn

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

Cédigo: GPP-F-17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACION FAMILIAR Pagina: 4 de 4
|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AKOS MESES
SERVICIO PUBLICO 40 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 40 5

| - CONDICION DEL POSTULADO |

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

ss]  ~oE]

PERTENEZCO AL SINDICATO : CENTRAL O CONFEDERACION r

BAJOLA DEL QUE NO ME DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
IDEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE CO! ON FAMILIAR
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I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION l




