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[T~ DATUSPERSONALES |

E——rnsy SEQUNDO APELLIOO (0 CASADA) NOMBRES

y— Gomoz Valencla Paola Andrea

[2- FORMACION ACADEMICA 1

DUCACION BASICA ¥ METRA

MARJUE COM U X 1L ULTIMO GRADO APROSADOMOS GRADOS OF 1* A #* DE BADMULERATRO [OUVALENTE A LOS GRADOS #° A 11° DE
COUCAO S SASICA STCUNDARA ¥ MIDU,

EOUCACION BASCA TITULO GBTENCC:
T SECUNDARA weou FECHA DE GRADA

Bachiller Academico

IEEEEEEE BEDODERE MES |121] ARO EREIRER

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DHLIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGLA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
£39 (ESPECULIZACION) NG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S1 ESTA KA SID0 PREVISTA EN LA LEY).
‘:mwm NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEWCA APROBADOS st NO 0 TITULC OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 Administradora Publica Territorial Ti2{0]115s
ESP 2 Especlalizacion En Gerencla S|l2{0]|1]7
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
[WPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Empresas Publicas de Armenla ESP X Calambia
e HUNLCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ke Armania gthumano@epa.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO v.
T4 on | 0 | 8| wes (of2 awe | 2[0] 1 [ 6] om | [ ] ome [] | e Esl=i=]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA |DIRECCION
Profeslonal Universitario | Subgerencia Administrativa [Calle 17 16-00 CAM Piso 6
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA TPais
{Municlpio de Armenla X Colombia
[CEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIOAD
Quindlo Armenla
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. umool ow | 0 | 5] wes [0]1]  ano AR EE ml 3 [ 1] e 0 1] aho [2]o]1]s
(CARQO O CONTRATO ACTUAL DEPENCENCIA DIRECCION
Secretaria Ejecutiva Despacho Alcalde Calle 17 16-00 piso 3 CAM
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA an PATS
[perarTAuENTO ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
I TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l l I MES I I ARo I_] I [ DiA I ] I MES I —[ ] ARO :DI
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO |CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[CUPRESA O ENTIDAD FUDLICA FRIVADA RIS
PEPANAMENI G MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND - FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRO
SR B, e e Y ) S R
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENOENCIA DIRLCCION
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|5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

/NOIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LADORAL EN NUMERO DE ARQS ¥ MESES
GCUBAGION TIEMPO DE EAPERIENCIA |
ANOS MEZSES
SERVICIO PUBLICO 17 204
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 38
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 240
| 6- CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZAZO st HOD
[ CTU - USCTRAS |

.ﬂacml.smmcmol Unlén Sindical Colomblana del Trabalo | GENTRAL O CONFEDERACION

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

“Yaola Andtea Limez V.

FIRMA
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