E! empleo

esde todos vj,:

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

(Fagina: i de 4

FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ DEL ORIENTE COLOMBIANO COMFAORIENTE

R TRIES EFE e ————
LIZCANO DUARTE JULIO ALBERTO
B- FORMACION ACADEMICA I
13
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1% A 6% DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}
EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1[2':]4]5 crrlelemln uES l l ARO l ] ][I
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADC Y FOSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
C ( TECNICA) TL (TECROLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALZADA) UN  (UNNERSITARIA)
£oo /enenial Zacn NE MALSTDIA A MACKTED) DOC MOCTADAND 0 okny
IREACDIEALFRQYEE.HUIB!D(!LAYAR.ETAW(SESTAHASDOWABILALEY}
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMNACION Mo DE TARJETA
ACADEMCA APROBADOS st NO 0 TITULO OBTERDO ueS ARG PROFESIONAL
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
| EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ X COLOMBIA
|[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA talentohum@herasmomeoz.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
coieos | o [TTZ] wo w AT 7w [X[X] w EK] w KKK
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE LA SALUD 6 PISO NEURO CIRUGIA AV GUAIMARAL 5AN 71
EMPLEO ANTERIOR
[m PUBLICA PRIVADA PAIS
EPARTAMENTO THUNICIPG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] = Ll # EC Tt = =L
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
Fmssa 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JDEPARTAMENTOD MUNIKCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T J)w[T] w [T T T wCT] = LI]1w TTT]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
Isumssn 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
\DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w1 o [1] # CT T T (sl T w L] TTT
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA NRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[ErresA o enmibap PUBLICA PRIVADA PAIS
[OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T = [I] w [T T T =T = LL]=w TTT]
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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[ 4- CARGOS DIRECTIVOS |
SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS CERTIFICADAS X COLOMBIA
PARTAMENTO HUNKCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA andeccucutal1@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32233405 | oa [ 2 0] wes [0 1] o [ 0] 0 [2|ow[ | ] wes [ [ ] a0 [ [ ]
ICARGO DESEMPENADO
PRESIDENTE DESDE 05 MARZO 2021
SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES ANTE EL CONCEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD X COLOMBIA
I”"‘R""E’” ° HOMCIT0. CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
NORTE DE SANTADER cucy pasocucuta@amail.com
- ELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6075833939 | oa [ 2 [ 5| wmes [O] 5] aw [ 2J 0] 2 |1

EARGO DESEMPENADO

0S TRABAJADORES ACTIVOS ANTE EL CONCEJO TERRITORIAL DE SEGURI

E;PRESA 0 ENTIDAD

w T = [T

ANO

PUBLICA PRIVADA PAIS
CONDOMINIO ARCONADA 1 x COLOMBIA
T’EP ARTANENTO IR, CORREO ELECTRONCO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA arconadacondominio1@gamail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
stosstsst | w [T]E] e O i P i O o
Lcu' G0 DESEMPENADO
ADMINISTRADOR
0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|DEPARTAMENTO jMuNICIFI0 CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T [T] w [T T T ]w[ T =[[]~[TTT]
[CARGO DESEMPENADO
[EwFRESA 0 EninAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TAMENTO MUNICIFiO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

LARGO 'DESEMPENADO




3 El empleo £ 3
@ esdetodos . 1 IDtAn3I0

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

Codigo: GPP-F-17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACION FAMILIAR e e
[5 - 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 20 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 X
TRABAJADOR INDEPENDIENTE X X
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 7

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

|PERTENEZCO AL SINDICATO

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

si[X] w~o[]

ANDEC CENTRAL O CONFEDERACION

CG.T

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 DE NORTE DE SANTANDER "COMFANORTE"

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




