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Hernandez Duarte Aristides
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ILTIMO GRADO APROBADO{LOS GRADOS OE 1° A 6" DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A 11° DE
EDUCACKIN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}
EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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¢ |EDUCACION SUPERIORIPREGRADC Y POSTGRADG)
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| EMPLEG ACTUAL
5A O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
Hospital Mental Rudesindo Soto X Colombia
- [PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Norte de Santander Ciicuta hosmentalcucuta@hotmail.cam
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO:
5824937 ml 0 I 1 l MES |1| DI ARO ] 1| 9| 9 | 3 .DIAI ' | MES I [ | ARo D:I:]:
|CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA WRECGION
Operario de servicios generales 2 Roperia Calle 22 Avds19a-19b Barric San José
EMPLEQ ANTERIOR
RESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
wINSA x Colombia
DEPARTAMENTO WINICIFIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander Ciicuta N.A
JTELEFOND FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DYRECCION
Soldador Planta Zona industrial
EMPLED ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD ,Pusuu PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO WINICIFIO CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T ) w [T] w LT T a[ T = L[] CTTT]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA IRECGION
EMPLED ANTERIOR
*EFE\ SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAGA FAIS
1}
—
DEPARTAMENTG MURICIPIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
-
. JTELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPERDENCIA DIREGCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRAVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
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ComfaQriente x Colombia
. [PEPARTANENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
’ Norte de Santander Ciicuta servicioalcliente@comfacriente . com
TELEFDWG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
5743880 DlA uEs Afio |2[DI1|9 u.q[ l | MESIl!Aﬁol | ! [
CARGO DESEMPENADD
Consejero suplente
[ﬁﬁsﬂ—nm PUBLICA FRIVADA Iﬁs
"ARTAMENTO MLINICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{CARGO DESEMPERADD
[EwPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
JOEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TetErono FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
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[EWPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS
JEPARTAMENTO MUMCIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
. TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGE DESEWPERADO
W TFUBLICA PRIVADA ,ﬁs
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IiNDiQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 28 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A 7
1 6 - CONDICION DEL POSTULADOD l
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO si NOD
dPERTENEZCO AL SINDICATO Anthoc GENTRAL O CONFEDERACION cuT
IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE [NHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL. CARGD DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Comfaoriente

A 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




