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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
|1 - DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDG (0 CASADA) NGMERES
DE ALBA PADILLA CARLOS SERKIS

E - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (ILTIMD GRADO APROBADO(LOS GRADDS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRD EQUIVALENTE A LDS GRADOS §° A 11° DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA [TULG OBTENIDG: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
NI EEE s [rfafo]w]m WES [ 12 | Ao | 1]9]s]s!

EBUCAGION SUPERIDR{PREGRADO Y POSTGRADD)

DILIGENCIA ESTE PUNTD EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGIGO, EN MDDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC [ TEGNIGA) TL (TECNOLOGIA} TEC (TECNDLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)

ESP [ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DG (DOCTORADD O PHD)
RELACIDNE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL { St ESTA HA SIDD PREVISTA EN LA LEY),

MGDALIDAD ND, SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Mo DE TARJETA
ACADEMICA APRDBADDS 3] NO D TTULG OBTENIDG MES Af0 PROFESIDNAL
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3 - EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEC ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IASOLGA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MLNIGIFIO CORREG ELEGTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLAS SAN ANDRES ISLAS yamahaby@hotmail .es
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
wo [ Aol o folml I | m sio
CONTRATO A TERMINO INDEFINDO
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL VENTAS '. PROVIDENCIA CLLE: 2 4A-81 SECTDR POI
EMPLEC ANTERIOR
p— .
'Fmpnss.e. D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
JELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
biA :I:] MES Dj ARG | I I | DiA l I l MEeS | | I Ao r I ] I
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
e R
TMPRESA O ENTIDAD [PUBLICA PRIVADA FAIS
EPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JTELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T Jowes [T w0 LT T T Jaal T 1 e wo T 1 T |
CARGC O CONTRATO AGTUAL [DEPENDENGIA IDIRECCIOH
EMPLEO ANTERIOR -
P ————
[EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
EPARTAMEHTO |"’””’ Cipio GORRED ELEGTRONIGO ENTIOAQ
TELEFONO FECHA DE INGRESG FEGHA QF RETIRO
o4 | | I MES ‘ l l ARD | I l | DIA I 1 l MES | I I ARo | | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
e ————
Everesh o enmoan PUBLIGA PRIVADA Pals
DEFARTAMENTO ! HICIPID CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
FELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I:E] MES ‘:D Al | I | , oA [ I I MES I l —l Afic I_ [ | I
CARGO 0 CONTRATC ACTUAL DEPENOENGIA OIRECCION




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

Codigo: GPP-F-17

\Version: 1.0

Fecha; Marzo 06 de 2019

Pagina: 3 de 4
l 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS l
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
A
EPARTAMENTD |MUN.'C.'PJO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ARGO DESEMPENADO
FMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T ] e [T i m [T 1 wee L1 o [CT T T
e ———
CARGO DESEMPENADO
MPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PperARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on (T _1 we [T o0 w1 ] e T w0 [T 1T
RCARGO DESENPE RADO
P A
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAOA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONIGG ENTIDAD
JELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA O RETIRC
2 R I T I o T 1 ws (1] wo CT T T |
ARGO DESEMPENADO
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAOA PAlS
[DEFAR TAME
i 7O IRINICIPIO CORREQ ELECTROMICG ENTIDAD
FELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
14 | | | MES ARiO DiA l T | MES l | | ARO | | ] |

ICARGO DESEMPENADOC
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
FNDIQUE EL TIEMP O TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUIMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMFLEADD DEL SECTOR FRIVADO 21 (ANOS) Dos (02) meses
TRABAJADDR INDEPENDIENTE
TDTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 (ANOS) Dos (02) meses

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

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

s [ ~[]

LERTENEzCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

*AANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGD DE CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

enwt"-’ e M/F |

FIRMA

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]
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