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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

Blandén Arroyave

NOMBRES

Juan Camilo

E - FORMACION ACADEMICA l

JEDUCACON BASICA ¥ MEDA

VARQUE CON UNA X EL ULTINC GRADO APROBADOLOS GRADOS DE 1% A 6" DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCATION SASECA SECNCARA Y MEDA,

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Pedagégico
PR SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 3
![1[:11[5 sl)lllamlx MES I12| ARO I1|9]9l7|
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 (ESPECIALIZACION) % MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL
UN 8 Licenciado En Ed. Bas. Enfasis Matematicas | 12 | 2| 0 | 0 | 4
ESP 2 Esp. en admin. de la informética educativa gl B 8 B ]
] 4 X Maestria en educacion Tl2]0]1]¢8
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|3- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEO ACTUAL
|EMPRESA O ENTIDAD IPUBLICA PRIVADA PAIS
|Secretaria de Educacidn de Medellin x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioqula Modellin atencion.ciudadana@medellin.gov.co
JTELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5148200 m!1|4|u£s[0]4l Ao I2|0|1|0 mf ]J wes | llmol e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente IE Enrique Olaya Herrera  |Calle 38 A Sur N° 66 A- 137
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto Parroquial Jesus de la Buena Esperanza X Colombia
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
|Antioquia Bello
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
conmutader: 4512222 ow [ 1 ] 4] wes [0]7] a0 [2J 0] 0 [ 3 |aw[ 0] 2] wes [1]2] wio [2]0]0]59
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Calle 49 #47 - 10
EMPLEO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Iﬁus
DEPARTAMENTO) MNP0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [ Jows [T] o [T T T Jaw[ T 1 w [T ]| | ||
|CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
1%.1&\ Fa'wm FAIS
(NGRSO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
EETEEE R EE T R S
DEPENDENCIA |m~‘
EMPLEQ ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA rms
MIRCEI0 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w o] 5] w [T T |wE e I » ELE]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I
e s

T PUBLICA PRIVADA |W5‘
ERARIANENTD WONICFT0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ou | s [T ] wo [T [ T Jow[ [ | s [ | | a0 [ | |
CARGO DESEMPENADO
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |ﬁvm.n PAIS
[DEPARTAMENTO aLvaceT) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

ou | wes [ [ ] wo [T [ [ Jow[ | | ws [ | | ao | | |
|CARGO DESEMPENADO
[ESPRESA O ENTIDAD TFUBLICA PRIVADA PAIS
JREPARIAMENTO MR CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JTE'-EFNO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

ou | s [T ] wo [T T T Jow[ T ] | | wo [T T
[CARGO DESEMPENADO
Tﬂn PUBLICA PRIVADA |Tws

. [PERARTAMENTO WURICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

[TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ou | wes [ [ ] wo [T T T Joa[ T | s [ [ | s ]| [ |
[CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA © ENTIDAD PUBLICA Fm PAIS
JoEr ARTAMENTO mm CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

ou | s [ ] wo [T T T Jaw[ [ ] s [ [ | ao [ ]| |
[CARGO DESEMPENADO
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IS - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 9 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 6
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Ml CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO I Unién Sindical Colombiana del Trabajo CENTRAL O CONFEDERACION CTU - USCTRAB

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 COMPENSACION FAMILIAR

FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




