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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ CAFABA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA} NOMBRES
RONDON CALDERON CLAUDIA VANESSA

DOCUMERTA RE Inesimirin s mimas

R

I2 - FORMACION ACADEMICA l

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS &° A 11° DE

EDUCACION BABICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1!2]3]4[5 sf?lalswlﬂ MES [12[ Ao l2l0l0l6[
JEDUCACION SUPERIOR(PREBRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADC O PHD)
LELAC!OME AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
HMODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8t NO O TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL
L X TECNOLOGO GESTION ADMINISTRATIVA 8 12/ 0}11}09
U 8 X ADMINSTRACION DE EMPRESAS
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
PUBLICA PRIVADA FAIS
x COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BARRANCABERMEJA DgizS@bancodebogcta.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

3320032 DiA MES aio | 20 0] 1 ] 0 |om] {1 wes | L ] w0 | | | |

EXT 51502
¥CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECOION

CAJERQ AUXILIAR Zona magdalena medio Calle 36 N° 7-47
EMPLEO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
\DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E:E:] MES ED Afio I ! I l DIA l I i MES I I l Alio l [ l I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIREGGION

EMPLEO ANTERIOR

R o
[MPRESA QENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ERARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T w [1] # [T T T w1 wll]w T
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ ANTERIOR
Epjk SA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PAIS
FEARTANENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[:E MES E]j Aflo [ l l i DtAl 1 l MES [ l i Ao I I ! l
BCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
FUBLICA PRIVADA FAIS
MUNIGIELO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- cArGos DIRECTIVOS |
Eﬁs: SAO E:NTIDAD- PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO HUNICIPIG ORRED ELEC HhONIGE ENHOAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{CARGO DESENPENADO
EWPRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
UDEFARTAMENTO WUNICIPIO SRPEO FLECTRONGOENTIOND
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w2 [T a0 wTT ] s L] ihe ]
§CARGO DESENPERADO
GENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E"mm BUNICIEI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA :D MES ED Afo DIAI [ ] MES [ ] ] Afio !
§CARGO DESEMPENADO
YEHPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTANENTO MUNICIRIG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
§7ELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{CARGO DESEMPENADO
EWPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[fmkmwsum MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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{CARGO DESEMPENADD
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA I
l[lNDlQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 8
TRABAJADOR INDERENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO 8l NOD
IPERTENEZCO AL SINDICATO ACEB CENTRAL O CONFEDERACION cTC

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFABA
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I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION B




