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/ HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ CAFAM
iPRiMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
i GALINDO PIMENTEL JORGE ELIECER
2 - FORMACION ACADEMICA i
EDUCACION BASICA Y MEDIA
iMARQGE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 4° A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE & LOS GRADOS 67 & 11° DE
IEDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1]2[3]4]5 Sl7lsls1ﬂlx MES | 12 | Ao l1|9l8|9|
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCREBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIAY TEC (FECNOLOGIA ESPECIALIZADA} UN  (UNIVERSITARIA)
{ESP ESPECIALIZACION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( St ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEWICA APROBADOS st NO O TIULO OBTENIDO MES afio PROFESIONAL
tecnologo 5 x tecnologe en salud osupacional 121201018
profesional 10 ) X profesional en salud ocupacional § 21 0 114
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OFICIAL DE PROTECCION EVALUACION DEL RIESGO CRA 63 No 14-97
EMPLEOQ ANTERIOR
EFIPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
DAS X COLOMBIA
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CUNDINAMARCA BOGOTA N/A
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPERDENCGHA DIRECCION
EMPLEC ANTERIOR
{EFFRESA O ENTIDAD FUBLICA Fz'vnm FAlS
{PEParTAMENTD MUNICIFIC e
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
o [T w [1] wo [T T T |w[ T w [[]w L]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO oD ELECTROMCG BN
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
: T : T
o[ [ Jow [T] wo [T T T Joa[ T 1 w [T 1w [T TT
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

Cédigo: GPP-F-17

Varsién: 10

Fecha: Marzo 06 de 2048

Pagina: 3de 4
|  4- cARGOSDIRECTIVOS |
—— _
IEMESA OENTIDAD PUBLICA FVAGA PAIS
TR AR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO REG ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o ) o P o
CARGO DESEMPENADD
S R =
SEUFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
{DEPARTAMENTG MUNICIPIO TR e
7R T
TELEFONG FECHA DE HGRESD FECHA DERETIRD
= H i i H ! i i
DIA MES ARG P 1 { om | { i MES | { i ato i
S - —————
CARGO DESEMPENADO
FEWPRESA O ENTIDAD TPUBLICA PRIVADA PAIS
PEFABTAMENTS i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 0 o S o o R e [0
- —
CARGO DESEMPENADO
TENPRESA O ENTIDAD TFUBLICA rRNADA rAis
PERARTAMENTO (BUNIGIPIO. CORREQ £LEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w11 = 1] = [I1 w[ T w 1] = [
[CARGO DESEMPENADG
EHPRESA G ENTIDAD FUBLICA ERIVADA FAIS
§PEPART) Ly MUNIGIPIG CORREU ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T w [] w [TT T wlT] =[]« ]
CARGO DESEMPERADO




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Codigo: GPP-F-17

Version: 1.0

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACION FAMILIAR mm—
|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA l
HINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
DEEREICH ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 27 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 3

H 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

si no[ ]

JPERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAUNP CENTRAL O CONFEDERACION CIC
!MANiFlESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
JDEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO BE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM
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tecnologo x tecnologo en salud ocupacional 12121010
profesional 10 X profesionai en salud ocupacional 6 2] 0
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