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MARIA DEL CARMEN

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMPIA SECUNDARIA MEDIA fechadegrado BACHILLER COMERCIAL
1 2 3 4 * 6 7 I/ 9 10 MES 1 ANO 1 9 8 8
FDUCACION SUPERIOR(PRE'T{iADO Y POSTGRAOO)
iDILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
|fe (TFCNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
JpSP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( Si ESTA HA SIDO PREVISTAEN LA LEY).
MODALIDAD NO SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universidad X Psicologa 03, 0 de 63-160-2006
Especializa 2 X

Esoe. en gerencia 2 2 007
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3- EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

PROSPERIDAD SOCIAL, directora regional

DEPARTAMENTO

QUINDIO

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TIT ANO 2 | OI 2 I t MES ANO
7460965
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DIRECTORA REGIONAL

EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD X
INVERSIONES RAMIREZ S.A.
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H 3 ARO 2 0 0" MES 11 ARO 2 ol 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
GERENTE

EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL QUINDIO X
DEPARTAMENTO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONO
7417700 i ~ _
0 3 MES o] 1 ARO ° 9 5 DIA 2 6 MES | 11 11 AfO 5 0 1
CARGO 0 CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA
SECRETARIA DE DESPACHO FAMILIA
EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO
ARO

CARGO O CONTRATOACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO
ARO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
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EMPLEO ACTUAL
PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ARMENIA boterocarmela@hotmail.com

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA

EMPLEO ANTERIOR

PRIVADA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
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4- CARGOS DIRECTIVOS
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROSPERIDAD SOCIAL, directora regional
DEPARTAMENTO MUNICIPIOAR M E N IA CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO boterocarmela@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460965 DIA 0 1 MES |1 ]2 iAo 1 2 0 2 1 DIA MES | | )
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA™ PAIS
INVERSIONES RAMIREZ S.A.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 0 1 MES |1|2 afio 2 0 1 9 on 3 0 ves | 1121 aro 2 0 21

CARGO DESEMPENADO

GERENTE
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DEL QUINDIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7417700 DIA 0 3 MES | O] 1| ARO 1 9 9 5 DIA 2 6 MES 11 a0 2 0 109

CARGO DESEMPENADO

SECRETARIA DE DESPACHO FAMILIA

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

! ' ARO ANO

CARGO DESEMPENADO
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|5 mTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION N
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 25 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 29
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 31
6+ CONDICION DEL POSTULADO
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO S| NO| X |

PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL 0 CONFEDERACION

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION



