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I 1- DATOS PERSONALES I

PRIMER APELLIDO

SARASTY

|2 - FORMACION ACADEMICA |

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

MURIEL

DELIA DEL CARMEN

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD{LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 5° A 11° DE
ERQUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTULO OBTEMIDO; BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HANEEEERE [7'5'910‘1 wEs | 7 Bl f1|9|8|4[

EDUCACISN SUPERIOR[PREGRADO Y POSTGRADOD)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO GROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECRICA) L [TECNOLOGIA) TEG {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}
ESF (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOt (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL [ 5| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MGDALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADRO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO GATENIDG NES ARG PROFESIONAL

TECNC SIONAL DELINEANTE D
TECNICO p X 10 PROFESIO EDE 121094 52426 00044
PROFESIONAL ARQUITECTURA
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[3- EXPERENCIA LABORAL | He
EMPLED ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESTACION AVENIDA AEROPUERTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO hunicieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUNAYD PUERTO ASIS edsav.aeropuerto@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA I 0 1 MES DI 3 ARO [ 2| 0 ! 2 l 2 | pm I l —I MES Ao [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISCRA Cra. 20 No. 13-85
EMPLEO ANTERIOR
C\ EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
" JGOBERNACION DEL PUTUMAYO X COLOMBIA
GEPARTAMENTO MUMICIFIO CORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA nfactenosputumayo@putumayo.gov.c
TELEFONG | FECHA DE RETIRO
_\_\l\lﬂIS MEleIQ |2|0|0’3 om | 1] 8] wes [ 0] 1] mo [ 2] o] 2] 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO Secretaria de Planeacion Palacio Departamental
EMPLEQ ANTERIOR
EHPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS contactenos@puertoasis-putumayo.qov.co
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om | 1 3 MES 0 BI ARo ! 1| 9 I 9 | 3 | o i 1 I 1—| MES I UI 8| Ao ] 2] 0| DI 0
CARGO © CONTRATO ACTUAL LEPENDENCIA DIRECCION
Delineante de Arquitectura Secretaria Infraestructura Calle 16 con cra. 19 esquina
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
'\:) ALCALDIA MUNCIIPAL DE ORITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUMIGIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYD ORITCQ despacho@orito-putumayo.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DMIU]"' MES |0|5 Afio L1|9| 8'9 omL3|1| Mfs|0| 7! A.vo| 1| 9] 9‘3
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DELINEANTE DE ARQUITECTURA Secretaria de Infraestructura B/ Marco Fidel Suarez
EMPLEO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFtG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA Df RETIRQ
DlA ] MES I ARO I l ] I DIA ’ l —I MES I Ao [ | I
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS —I J“"\ :
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORRED FLECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESC FECHA bE RETIRO
DiA D:l MES D] ARo L I [ | D4 I | I MES | I l Afio | | l I
CARGO DESEMPENADD
EMPRESA @ ENTIDAD PUSLICA PRIVADA AL
PEPARTAMENTO HURISIPIO CORREQ ELEOTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
DA | I MES | l Afio | | l | DIA | | I MES | | ! ANO | | I I
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEFARTAMENTC MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
oin I:El wEs I:D ao [ | w4 | omes [ ] oawe [T T
CARGO DESEMPENADD
WEM‘FRESA @ ENTIGAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNIGIFIO CORREC ELEGTRONIGO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA I:I:' MES l:]:l ARO | I l | DIA | | | MES L | I ARG | | f |
CARGE DESEMPENADG
JEWFRESA 0 ERTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
DEFARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTROMIGO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7] MES | AND I I I I DiA | f | MES I [ I ARG I | I |

CARGO DESEMPENADO
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA H

20

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 29

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOQR INDEPENDIENTE

TGTAL TIEMPC EXPERIENCIA 29

[ § - CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN ME CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl D Nom
EPERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL © CONFEDERACION

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EZ. CARGO DE CONSEJSRO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR

sy

FIRMA

| 7 - OBSERVAGIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




