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3 ?  T £>f i&S

|T  "DATOS PERSONALES--------1

PRIMER APELUDO

GUTIERREZ
SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

FANDIÑO
NOMBRES

GERMAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

“  Ix l “  I- ! ™  I- ! -• 13.832.757

SEXO

f □  m CxH

NACIONALIDAD PAIS

c o l  |~Xl e x t r a n j e r o  P.nlnmhia

FECHA Y  LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DIA |?3l MES |1 0  |añq

Santander

Bur.aramanga

DIRECCION DE RESIDENCIA

Calle 19 No.23-24 barrio san francisco

DEPARTAMENTO Santander Bucaramanga

cel 3138897934

german.gutierrez@contraloria.gov.co

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6o DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6”  A 11” DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: B a c h i l le r

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

3 4 X 6 r í a 9 10 |  * MES 1 1 ____* _____L l _ - 2 _ J L

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) X

ESP (ESPECIAUZACION) X  MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODAUDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0  TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO

Presencial UIS X Ingeniero Industrial 09 1 9 8 1 68228-51595-STD

Presencial UIS X Esoecialista en Inaenieria Ambiental 0 3 1 9 9 9

Presencial E scu e la  T e cn o lo a ica  d e l O rie n te X Especialista en Auditoria - impacto ambiental 1 2 - 0 0 1

mailto:german.gutierrez@contraloria.gov.co
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3- EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD

C o n tra lo r ia  G e n e ra l d e  la  R e p ú b lic a
PUBUCA PRIVADA PAIS

X C o lo m b ia

DEPARTAMENTO

S a n ta n d e r

TELEFONÓ

MUNICIPIO

B u c a ra m a n g a
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

c g rc g r@ c o n tra lo r ia .g o v .c o

FECHA DE INGRESO

24 MES | O  |  5  |  AÑO 1 9 9

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Profesional Especializado Grado 03 (E )

FECHA DE RETIRO

]  MES I I I AÑO

DEPENDENCIA

grupo  delegado de vigilancia fiscal sANTANDEF C a rre ra  2 0  N o .3 3 -3 9  B u ca ra m a n g a

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO 

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

FECHA DE RETIRO

AÑO

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

AÑO

FECHA DE RETIRO

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO 

1 AÑO

FECHA DE RETIRO

MES m AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

AÑO O
FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

w .

mailto:cgrcgr@contraloria.gov.co
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|5 ■ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO 28
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28

6 - CONDICION DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICALIZADO SI N O Q

PERTENEZCO AL SINDICATO ASCONTROL CENTRALO CONFEDERACION CUT

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 EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR No tengo inhabilidad 
e Incompatibilidad_____________________ ___________________________

FIRMA

| 7 • OBSERVACIONES DEL COMITÉ DE ANÁLISIS Y EVALUACION \
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