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|NDiQUE EL TIEWPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICD PUBLICO 21 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO X X
TRABAJADOR INDEPENDIENTE X X
TOTAL TEMPO EXPERENCIA 21 8
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INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE

MAN
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE™
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