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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
ARENAS RANGEL JULIO CESAR

c — — —_— | TR T — ———

c

F

F

’ b
r
[2 - FORMACION ACADEMICA |

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 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bagqchiller en Ciencias Naturales
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
00 U O i) sl ]e]e] 0] x MES filfd Afo [1]9[3|4I

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)

(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
CIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIOMAL ( S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Ingeniero de Sistemas 0]1]9]9]|7 5425571038 NTS
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL 1
Iﬁ EMPLEO ACTUAL
SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTANENTO O —

NORTE DE SANTANDER 1 CUCUTA gobernacion@nortedesantander.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

5710290 - 5710590 mlﬂi1lm[0|2| Afio I1]9|9|2 ml-l-l .uzsl-l-lmcl-l-l-l-

ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EDUCACION Avenida 5 Calle 13 y 14 Esquina

EMPLEQ ANTERIOR
O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO WUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

wlllmlllmlllImll—lmlllmllll
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ ANTERIOR
Q ENTIDAD

PUBLICA IPH\MM PAIS
IDEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
O ENTIDAD PUBLICA JADA T
WATANENTD WUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
'SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA —— |PAIS
ARTAMENTO ’Wam CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO O CONTRATO ACTUAL PENDENCIA
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| 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |

T PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTANENTO, WUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow| | | v [ ] wo | [ T T Jaw[ T ] e[ ] m T T
DESEMPE
TM PUBLICA ‘Iﬁ@ PRI
OERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
F‘-ﬁm FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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T PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONCO ENTIOAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPENADG
O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PARTANENTO naaded CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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RGO DE 00
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
i MR CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPERADO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
le'QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 27 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO - -
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - -
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 2
l 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
|PERTENEZCO AL SINDICATO SINDEOFINORTS CENTRAL O CONFEDERACION C.T.C.

)

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
IDEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE"
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[ 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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