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POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 3377
CAJA DE COMPENSACIONFA M IL IAR

|j- DATCSPEESRPSOTT

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELUDO (0 CASADA) nombres

CASTARNO CADENA RAUL ADOLFO

12 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1*A 6* DE BACHILLERADO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6" A 11* DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

6 7 8 9 10 ) X MES |12 | ANO |]19811

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC(TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ESP (HSPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODAUDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACION No DETARIETA
ACADEMICA APROBADOS NO 0 TITULO OBTENIDO MES AO PROFESIONAL
TC 6 TECNICOAUXILIAR EN MERCADEO Y VENTAS 12 2 0 0o 7
TC 6 X ZAAUXILIAREN PRODUCCION VETERINARIAY ZOO! 6 2 0 1 0
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3- EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA 0 ENTIDAD
BANCOLOMBIA

DEPARTAMENTO

SANTANDER

FECHA DEINGRESO

DIA 1 8 IES 0 4 ANO

CARGO O CONTRATOACTUAL

PRESIDENTE SINDICATO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DEINGRESO

1 ! ANO

CARGO O CONTRATOACTUAL

EMPRESA O ENDDAD

DEPARTAMENTO

FECHADE INGRESO

I

CARGO O CONTRATOACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO
~\ [ ARO

CARGO O CONTRATOACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHADE INGRESO

L 1*S 111

CARGO 0 CONTRATOACTUAL
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EMPLEO ACTUAL
PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BUCARAMANGA
FECHA DEREDRO
19 8 ARO
DIRECCION
OPERATIVO CA
EMPLEO ANTERIOR Ii I
PRIVADA
CORREO ELECTRONKO ENTIDAD
FECHA DEREDRO
ANO
EMPLEO ANTERIOR
PRIVADA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHADE REDRO
ANO
EMPLEOANTERIOR

un

EMPLEOANTERIOR

DEPENDENCIA

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DERETIRO

PUBLICA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHADERETIRO
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4« CARGOS DIRECTIVOS
PUBLICA PRIVADA PAIS
FEBANCOLOMBIA « FONDO DE EMPLEADOS DEL BANCOLOMBIA X COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
J Q ANO 2101 O MES ARO Z n
CARGO DESEMPENADO
SECRETARIO JUNTA DIRECTIVA 4 PERIODOS
PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPTRABANCOL - COOPERATIVA TRABAJADORES BANCOLOMBIA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
DIA 1 5 MES 0 3 afo 2 0 0o | 3 DIA MES | | | ARO
CARGO DESEMPENADO
PRESIDENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONJUNTO RESIDENCIAL TREVINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICOENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 151 wmes | 0 3 afo I 2001 1 15 ARO
CARGO DESEMPERNADO
SECRETARIO JUNTA DIRECTIVA
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO

DIA MES | | | ARO

CARGO DESEMPENADO

DIA

s
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15- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 1

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVICIO PUBUCO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 38 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
6 - CONDICION DEL POSTULADO
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl [ ] noQ
PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRABOL | CENTRAL O CONFEDERACION CcuT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE U S CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVODE U CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION "H



