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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CONFENALCO
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG {0 CASADA)] NOMBRES
MURCIA BERMUDEZ SANDRA MILENA
I?. - FORMACION ACADEMICA
EDUCACISN BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LGS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULG OBTENDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1|z|3|4]5 s|7|s|s1n|x WES l12| Ao t1|9|9|?|
EDUCACION SUPERICR(PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA:
TC{TECNICA) TL [TECNOLOGIA) TEG (TECNOLOGIA ESPECIALLZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHE)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARSETA PROFESIONAL ( $! ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ] N0 O TITULG OBTENIDO MES ARo PROFESIONAL
MG 4 X Magistrer en Adminitracion Publica 2120 179010
ESP 2 X Especializacion en derecho Administrativo 4 [2]0 179010
UN 10 X ABOGADA 3 2l e 8 479010
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I 3 - EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEC ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA PAIS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
oLl IBAGUE ificaciones.responsabilidad@hotmail.c
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2611244 DA n MES Ao | 2l 0 ] 1 ] T | o | t ] MES | | | Alg E]:]I
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA LIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIC dir Responsabilidad Fiscal call9 n 2-59 ofc 322
EMPLEC ANTERIOR
EWMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE x colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ToLia IBAGUE ificaciones.responsabilidad@hotmail.c
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2611244 o s wo [ 2 o] 116 [1 ]3] wes [0 o] me [ 2] of] 1]7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENSIA DIRECCION
Tecnico A operativo Dir Responsabilidad Fiscal calle 8 numerc 2-5% ofc 322
EIPLED ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
superintendenciz de servicios publicos domiciliarios x Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO (CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sspd@supersernvicios.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
DA MES Alio | 2| 0 | 1 | 6 | om | 1 l 6 | MES | 0| 6] Ao 21 0] f 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
contratista prestacion de servicios Direccion Territoriat Centro avel19n 13 A18
EMPLEO ANTERIOR
|EVPRESA C ENTIDRD FUBLICA FRIVADA PAlS
Contraloria Municipai de lbague x Colombia
DEPARTAMENTO HLNICIFI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagud n
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2611244 wa | 2 [ 2] wo [0]2] we [ 2J 07 ¢t [ 6 |ow[ 1 [5] ws [Of 6] ao [ 2[ o] 16
CARGO O CONTRATO ACTURL DEFENDENCIA BDIRECCION
prestacion de setvicios profesionaies Control fiscal calle 9 numero2-59 ofc 321
EWPLED ANTERIOR
|emPRESa G ENFiDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Superintendencia de servicios publicos domiciliarios X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIOAD
tolima ibague sspd@superservicics.gov.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | 2 | 2 ] MES I Ui 2| Ao | 2| ] | 1 | 6 | om | 0 ] |s MES | 0| 5| Ao [ 21 ¢
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

contrato de prestacion de servicios profesionales

dte recursos apelacion

Av call 19 n13A-18
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|5 - TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA |
[moique er TiEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION ATIOS MESES
SERVICIO PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR 14DEPENDIENTE
TOTAL TIEMPG EXPERIENGIA 3 8

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALEZADO

si[] no[]

PERTENEZCO AL SINDICATO SUNET TOLIMA CENTRAL O CONFEDERACION

CcuT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOKPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVC DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

*’iavxém

FIRMA

[ 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS ¥ EVALUACION ]




