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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO  
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

( f o

1 - DATOS PERSONALES

PRIM ER APELLIDO

AMARIS

SEGUNDO APELLID O  (0  CASADA)

RUTHERFORD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C ( j T |  C.E. | | PAS | ¡ 8.741.566 I I » CED
NACIONALIDAD

COL m  EXTRANJERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  

7HA DIA m  MES Q  A

Colombia

1 9 6 4

Atlántico

Barranquilla

DIRECCION DE RESIDENCIA

Carrera 22 N° 58-64

DEPARTAMENTO Atlántico Soledad

3004970889

e m a il : rud e r-a m a ris@ h o tm a il.co m

|2  - FORMACION ACADEM ICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA t it u l o  OBTENIDO: Bachiller Comercial
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X MES 12 AÑO 1 9 8 2

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALAPROBADOS SI NO MES AÑO

mailto:ruder-amaris@hotmail.com
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3 ■ EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Alcaldía Municipal de Soledad X Colombia
DEPARTAMENTO 

Atlántico

MUNICIPIO

Soledad

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

s e c re ta r ia d e ta le n to h u m a n o @ s o le d a d -a tla n tic o .q o v -c o
TELEFONO

MES 0 7
FECHA DE INGRESO 

AÑO 1 9 9 2
FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Auxiliar Administrado SISBEN Calle 41 N° 17-27 Barrio la Ilusión

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Fantasías Eneida X Colombia
' APARTAMENTO

Atlántico Barranquea
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

3459720
FECHA DE INGRESO 

AÑO3 0 1 9 8 3
FECHA DE RETIRO

DIA 3 O MES 1 2 AÑO 1 9  9 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Mensajero
DEPENDENCIA

Carrera 44 N° 70-219

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

AÑO

FECHA DE RETIRO

C U AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

’ ARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

I AÑO

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

AÑO

FECHA DE RETIRO

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA



PROCESO GESTIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS Código: GPP-F-17 

Versión: 1.0

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

COMPENSACIÓN FAMILIAR Pagina: 3 de 4

f  4 -  CARGOS DIRECTIVOS

Caja de Compensación Familiar CAJA C0PI

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

Colombia ¡
DEPARTAMENTO

Atlántico

MUNICIPIO

Barranquilla
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

a m a r in o @ c a ia c o p i.c om
TELEFONO

3174545
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES | 0| 9| AÑO  2 0 1 4 DIA MES | oj 9| AÑ O  2 0 1 8
CARGO DESEMPEÑADO

Consejero Principal

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Caja de Compensación Familiar CAJA COPI X Colombia
DEPARTAMENTO

Atlántico Barranquilla
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

a m a rino@ ca iacop i.co m

3174545
FECHA D E  INGRESO  

AÑOjO 2 0

FECHA D E  RETIRO

AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

Consejero Principal

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA D E  INGRESO  

AÑO

FECHA D E  RETIRO

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA D E  INGRESO  

I AÑO

FECHA DE RETIRO

AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA D E  INGRESO  

I I AÑO

FECHA D E  RETIRO

MES m AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

mailto:amarino@caiacopi.com
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|5  ■ TIEM PO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 29 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 35 19

6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICALIZADO 

PERTENEZCO AL SINDICATO SUNET CENTRAL O CONFEDERACION

si [ T ]  n o Q  ;

c u t

7 - O BSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y  EVALUACION


