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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDD AFELLIDO 10 CASADA) NOMBRES
MURCIA ORDUY FABIO ALBERTO
IZ - FORMACION ACADEMICA I
EDUCAGIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 4° A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)Y
EDUCACION BASICA TITULQ @BTENIDO: BACHHLER NORMALISTA
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
1 2 s [ e fxjs]rfafx{n]x MES | 12 | Aflo i1980] | |]

EDUCACION SUPERIOR({PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC | TECNICA) TL {TECNOLOGIA) TEC (TECKCLOGIA ESPEGIALIZADA) UN  GINIVERSITARLA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG [MAESTRIA O MAGISTER) DOC {BOCTGRADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS & NO 0O TITULC OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
UNIVERSITARIA 10 X LICENCIADC EN EDUCACION BASICA PRIMARIA 6 J1] 9fsfo
ESPECIALIZACION 2 X PODER LOCAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA 4 11 9la]l7
ESPECIALIZACION 2 X GERENCIA INFORMATICA 13 2 o 1] 1
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13- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
[EMPRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FATS
SECRETARIA EDUCACION Y CULTURA DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREQ ELECTROMICO ENTIDAD | atencionalciudadano@sedtolima.gov.co
TOLIMA PALOCABILD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3408 DiA MES ao [ 19 7T |9 [oml| [ ] wes [ ] ] ae [} | |
TARGC O CONTRATO AGTURL DEPENDENGIA DIRECTION
DOCENTE DE AULA LET.A, LEOPOLDO GARCIA PALOCABILDO
EMPLEC ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PalS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
um:l_____i MES l:l:] Afo | ] | | DJAI | ] MES [ ] | afio I ] [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEG ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVACA FAIS
DEPARTAMENTG HUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
o [ [ 1 oms [ [ ] awo [ ] [ o [ ] ] wes [T ] e [T T 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA RIS
DEPARTAMENTO WUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONC FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D4 :!:i MES Dj Afo I l | I biA I I ] MES ‘ ] | Afo | ] I j
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
DEFARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5ia l:j: MES Dj ARo I I I I DA I ] ! MES l ] i Afio l l I f
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION

ey



PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Cédigo: GPP-F-17

Wersién: 1.0
FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR ———"
| 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
EMPRESA D ENTIGAD PUBLICA WVADA PAJTS
CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES CUT-TOLIMA
DEFARTAMENTG MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ToLINMA IBAGUE cutolima@cut.org.co
TELEFGNO FECHA DE [NGRESO FECHA DE RETIRD
3158101124 {ow [ | | wes [ [ ] ac [ 2[ 0] 1t [3low] [ | wes [ [ | ao [ 2[ 0] 1]
CARGE DESEMPENADGD
TESORERO
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINDICATO UNICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCAGION DEL TOLIMA SUTET-SIMATOL
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ToLMA IBAGUE SUTET-SIMATOL1@GMAIL.COM
TELEFONO FECHA DEINGRESO FEGHA DE RETIRO
2646913 oa | | | owes [ [ ] a0 [2[0] 0 |5 |ow[ | | ws [ | | a0 [ 2] 0] 0] 8
CARGO DESEMPERADD
REPRESENTANTE AL FONDO DE PRESTAGICNES SOCIALES DEL MAGISTERIO
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
SINDICATO UNICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DEL TOLIMA SUTET-SIMATOL
[DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA {BAGUE SUTET-SIMATOL1@GMAIL.COM
TELEFONG PECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
2646913 Dl4 :I:] MES D:l a0 | 2 0 0 | 8 |omij [} wes | | | ao | 2 of 1 3
CARGO DESEMPENADD
TESORERQ
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA, PAIS
COMFENALCO
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD sucaia @comfenalco.com.co
TOLMA IBAGUE
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Did l_______D MES D:i Afio | 2| 0 I 1 | 6 | oa [ | ] MES I | | AR | 2| 0[ 2[ [t}
CARGO DESEMPENADC
CONSEJERC
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
BEFARTAMENTO WUNICIFIO CORRES ELECTRONMCE ENTIOAD
TELEFONG FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oA I:I:l ] D:l Ao | E I DiA | ] [ HES | ! | afio 1 | | |
[CARGO DESEMPENADO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
TINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION ANOS TESES
SERVICIO PUBLICO 41
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 41

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO i

PERTENEZCO AL SINDICATO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIGN DE AFILIADG SINDICALIZADO

sl No[ ]

SUTET-SIMATOL CENTRAL O CONFEDERACION

CuT

EMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABHLIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE GONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

FIRMA

! 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |

P 2



