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FORMATO

HOJA DE VIDA
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMB : 5 L |
; , . ] ({f. by
Wyia ol [edeli

[2-FORMACION ACADEMICA ]

IEDUC&CiOR BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1* A 6* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §* A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA nmuLooaTenoo:  #93CTMIFY (OMacnd |
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

[ s [ria ot e o) oo s [ o] s [/19[9]Z]

EDUCACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) X 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 ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Sl NO ] 'ﬂTU!:D OBTENIDO MES AfO

Cordes oI X Tec poF. Admdtaron s (03 [2[0 [9]8

PROFESIONAL
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
[ewPRESA 0 ENTIDAD P : FUBLICA PRIVADA mao | <
M eoUn - Jeseerktin
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ”
Nocte de S?njrmc;@{ Ll Crb safuardsmiers(he € Netmgs ) com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [Q T ] me o |VIO[0 o Jowu| | | wes [ | | a0 [ [ ] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL I DEPENDENCIA DIRECCION i
—To'kf\\i‘{_“; 2~ (—"\SAQ/MF‘\S T}\S"k_\'\‘{)g %VT‘}Q CC”E’S CO(:’_.‘I ’ZGL
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
."JEP)!R'.'.&MENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA |:|:| MES EI:' ANO | 1 1 | DiA | I | MES | | | Ao | | 1 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTANENTO PIMICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA ::] MES ED ARo | l l | DIA | [ ! MES I l | Ao | | 1 l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA P-RTVN.U# PAIS
‘ PARTAMENTD. fMICiEI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ]:I:] MES ED ARo | | I | DIA L l I MES | I I ANO I [ I I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA .B'RTVABA PAIS
MERASTAMENTO MUNIGIENS CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
DiA l:: MES ED Afio | | | I DIA ] | | MES I I I Ao I | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
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[ 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAENTD MUMGCIPYG CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L] s [T] wo-[] w ] e o ] s e
CARGD DESEMPENADD
[ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
P MNRTANCNT MUNIGIFIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. FONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [:]:l MES D:I AND ’ | DIA | | —l MES | | I ANo !

CARGO DESEMPENADO

JENSSE 54 O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

JCEFASTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

T_EEONG

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dml | l MES | | ] ANo

—ARGO DESEMPENADO

JENSSE52 O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

PRPARTAMENTO MUNCIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
..;'::«,: FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o e S ok s
e
=250 DESEMPENADD
[ESPREsA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

QESDARTAMENTO) MUNICIPIO. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oml I | MES | | Afio | I om[ | | MES | | | afio I I | |
——

CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
NOIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
geLEacn ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ‘q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
| [ § - CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO ]| D Nom
FERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

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

FIRMA

. 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




