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FORMATO

HOJA DE VIDA
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Y-
)
%?,

[1- DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA} NOMBRES
LOZANQ NARANJO SANDRA MILENA

Y

I2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1* A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADGS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1t 2 [ [ e ] s]e]r]s]e]w]n MES | 12 ] a0 [ 1 ]o]s8]9]

)

o

{

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO}

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

TC { TECNICA) TL (TECNOLOGH} TEC (TECNOLOGIA ESPEGIALIZADA) UN
ESP (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADC O PHD)

JRELACIONE AL FRENTE EL RUMERO OE LA TARJETA PROFESIORAL [ 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EK LA LEY).

{UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ARQ PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 6 233945

ESP 2 X ESPECIALISTA EN GERENCIAFINANCIERA | 6 | 2] 0 | 2
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOTRANSKILILI X COLOMBIA
[oEPARTANENTO WUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYOQ PUERTO ASIS tesoreria@cootranskilili.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4228320 DrA|0|1].uEs|0|5| Affo |2|0l1|0 DI'AI I | "‘ESIII‘""L] l I
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TESORERA FINANCIERA CRA 20 No. 12 89
EMPLEO ANTERIOR
WPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
[oErARTAMENTO WONICIPIO CORREO ELEGTROMCO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on| ] Jowe [ 1] wo [ T T [ Jou[ T ] w 1] [T T 1
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA TIRECTION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PR
(OEPARTANENTO WURICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[reLerono FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow | | Jowes [ ] o [T T T Jaw[ T | w [T e T T 1
FARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTA, IFRsccm
EMPLEQ ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA FAIS
|uumcmo CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
mAI IIMESII]AROII! I mll}usslllmollll
DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[PUBLCA PRIVADA FAIS
MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| | Jows [ ]| wo [T T T Joa[T ] ws [T a0 [ T 1
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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|  4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |

FUBLICA

_—
PRIVADA

FAIS

-
MUNICIFIO GORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
" FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] we [T # [T T T« T] w 1] % [T L]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PRI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TN,
| FEErone : FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
w [T we [ w [T T |wCT] = LI« CTT T
CARGO DESEMFERADO
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA

|'Pms

WEMPRESA O ENTIDAD

MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
S P e S e s s e O
[eAreo CEsEwPERADD
— —
FUBLICA FRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

e - S—

TELEFONQ : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

e T e [T w0 [T T T[T e L] w0 [T T

[ — -

CARGO DESEMPENADO

Wsmpnsm'o's_unmn PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(1]

DMI

] e

[CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

|npiouE L TiEMPG TaTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO

28

TRABAJADOR INDEPENIMENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

JPERTENEZCO AL SINDICATO

CENTRAL O CONFEDERACION

ME POSTULC EN REFRESENTACION DE LOS TRAEAJADORES EN M| CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADG Ll D

No[X]

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

P

FIRMA \)

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




