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FORMATO
HOJA DE VIDA
. e
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO \ &
. 3
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO
I 1- DATOS PERSONALES '
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD {0 CASADA) NOMBRES
LARA PIEDRAHITA JAIME

|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A §* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUGAGION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] 2 Ja [ e [ x s sl x]n]n MES [ 7] 4w [ 1 ]9o]s]7]
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIA ESTE PUNTG EN ESTRICTG ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC | TEGNICA) TL {TECNOLOGIAY TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UK [UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC [DOCTORADS ¢ PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LCS ESTUBIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBABDS 51 No © THULG OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL
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I3- EXPERIENGIA LABORAL | CR
EMPLEQ AGTUAL
IEMPRESA G ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
EXPERTOS SEGURIDAD LTDA X COLOMBIA
DEPARTAHENTO HUNIGIPIO CORREC ELEGTROMCO ENTIDAD '
CUNDINAMARCA BOGOTA contacto@expertosseguridad.com.co
TELEFONG FECHA DE INGRES0 FECHA DF RETIRQ
DIA MES Afio | 2[ 0 | 2 I 1 | o 1 I I MES AfiO ! ! |
rDARGO O CONTRATQ ACTUAL NEPENBENCIA DIRECCION
ESCOLTA CARRERA 64 No. 97-68 B/ LOS ANDRES
EMPLEO ANTERIOR
' |EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO HURICIFTO CORRED ELECTRONGO ENTIOAD
TRLEFONG FECHA DE INGRESO FEGHA BE RETIRO
[27] E:I:l MES l:i:] ARQ | I | DIA i I | MES | | I ARio l l |
GARGO O CONTRATO AGTUAL, DEFENDENGIA DIREGTION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA FAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMIGO ENTIDAD
TELEFGNO FEGNA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
w [T we [T] wo [ 1] o T ] wes [T ] w0 [ ]
GARGD G GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PHVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNIGIPIO CORREO ELECTROMGO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I___D MES ED ARQ | | | DA i I J MES | I l ARO [ l |
FCARGO © GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECTION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
D4 [ l | MES | | J ARO | | I DiA r | MES | ARO | l |
CARGC O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
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[ 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS | \”\i\
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNIGIFIO CORRED ELECTROMGO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ T ] owe [1] we [T T T Joel T ] e [ ] w0 [T 1]
CARGD DESEWPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUMcIFlO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
TELEFGNO FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
n [T ] e [1] we [T LT Jowl T 1 s [T w0 [T 1]
CARGO DESENPERADG
|ewPRESA 0 ENTICAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
D.'Al I MES ] Ao | | | | nml l | HES | I | ARe I | | |
CARGO DESEMFENADC
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIC GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
[T ] owee [ 1] e [T 1T o[ T ] wo [ 1] w0 [T 11
CARGO DESEMPENADD
JEMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PRIS
DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORREG ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
DiA :I:] MES I:I:I ARO I I i | DIA | | l MES | ] | AR | | ] [

CARGO DESEMPENADG
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I5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA | \u{
|lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS ¥ MESES
' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S WESES

SERVICIC PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

] 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Ml CONDICION DE AFILIADO SINDIGALIZADO

si[[] w~o[X]

PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

[maniriesTo BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NC ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INGOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGC OE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

<‘\‘7j(ﬁ7Q
J

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




