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|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 5° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOB GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1Iz|;||4|ﬁ a‘rlalsmln WES [6' ARG I2|0'0[4]
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENICA ESCRIBA:
TG (TECNIGA) % 7L (TECNOLOGIA) x TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA) X
ESP (ESPECIALIZACION) X MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHI)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO MNOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl HO O TITULO GBTEMDO MES ARiO PROFESIONAL
" e TECNIGO LABORAL ADMINIS TRAGION s bl 61414
PRESENCIAL FINACIERA Y SISTEMAS
6 sl TECNICO PROFESIONAL EN ADMINISTRACION s lalalila
PRESENCIAL DE EMPRESAS
10 = PROFESIONAL ADMINISTRACION 3 l2lo0l1ls
FRERENCML, DENEGOCIOS INTERNACIONALES
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
VIRTUAL 2 o PROPYECTOS dl2popt)e
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA [Fais
GOBERNACION DE ARAUCA X COLOME
[DEPARTAMENTO NI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
l4rauCA ARAUCA archivogeneral@arauca.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [0 [ 4] mes [0[ 4] wo [2f0] 1 T3 oaw[ T | ws [ [ | s [ [ | |
378851946 s
{CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FONDOS DE SERVICOS EDUCATIVOS EDUCACION CALLE 20 CARRERA 21 ESQUINA
EMPLEO ANTERIOR
=)
Immssn © ENTIDAD FUBLICA PRIVA PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA | ARAUCA contactenos@hospitalsanvicente.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
am MES | 2]0' 1|2 oml3l1| mesl(l] 3[ Aﬁal 2! DI 1{3
378850030
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TDIRECCION
FACTURACION Carrera 18 - Calle 15 Nro. 16-17 Esquina
EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA |m1v,wn PAIS
| STS—
PEPARTAMENTO Ll (CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] e [T w» 1] T s [T 1w [ T 1]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEOC ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD TPUBLICA FRIVADA PATS
UERARTAVENTD e CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
FELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] e [T] me [T T % I I O I 2 I O
ICARGO 0 CONTRATO ACTUAL 'DEPEMDENCJA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
TFUBLICA PRIVADA FAIS
i CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
O e s s [
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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MPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA Ims
E T
DEPARTAMENTO WUMCIFIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

DMD: MES D:] Afio I | | ] um[ I J MESl l IMD[ I I
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Er:mss.t :a ENTIDAD PUBLICA FVADA PAls
EPARTAMENTS I"'”M”P"’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
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[ERPRESA O ENTIDAD TPUBLICA PRIVADA PAIS
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[DEPARTAMENTO MRCAD GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nm:EI MES[:D Afig oml f | MES!I |Aﬁa| I I

{CARGG DESEMPERADD
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES

SERVICIO PUBLICO 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18

I & - CONDICION DEL POSTULADO I

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

s| no[]

PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRARAUCA CENTRAL O CONFEDERACION

: ’HANIFIESTO 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 COMPENSACION FAMILIAR

L2

FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION 1




