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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COLSUBSIDIO____

[7- DATOS PERSONALES |

oo

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
Bautista Colmenares Maria Consuelo
[\nm:n’?um R INEAITIEI A A 1 e
(
!
H
1
i
!
i
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS6° A 11°DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA EECHA DE GRADO
1|2|3I4'5 slilalswlx MES |1zl ARO |1|918|7!
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL { S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY}.
MODALIDAD NOQ. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X RELACIONES INT Y ESTUDIOS POLITICOS
MG 1 X RELACIONES Y NEGOCIOS INTERNALES

LA UMNG EMITIO RESOLUCION {ADJUNTA) QUE APROBO INICIAR EL | SEMESTRE DEL MAGISTER COMO IX SEMESTRE (ULTIMO) DEL PREGRADO DE RRII Y EP.
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lS- EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEQ ACTUAL
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BBVA COLOMBIA X
DERARTAMENIQ HUNICIEH CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA raquel.llerena@bbva.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ 1 ]3] ms [A[ 1] wo [A[ 9] o Tolom[ [ | wes [ [ | awo [ [ [ ]
3471600
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Plantilla Apoyo Cra. 9 No, 72-21 Piso 10
EMPLEO ANTERIOR
VEWPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
\DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W T w [ w [T T T JwlT] &[] T TT]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
S R TR T T A S EmYTR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T ] = [T] w T T T w1 = [T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
—— o _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO HUNCIRO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A s e P R oo % o e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
T . — -
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
OEPARFANENTO MUNICIRQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
“[T =[] » [T S e O
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
[EMPRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
FDEPﬁTAaENm MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w T ] [T] # [T T T 1w T w [T LTI

TARGO DESEMPENADO

AT e
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTARENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ Tl w [T] # [T T T w11 w ] LTI
CARGO DESEMPENADOD
— -
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WEICIEO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [jj MES [::[] ANO [ ' l l DIA‘ ! l MES m ANO I-—I-—_l_—-]_-_

CARGO DESEMPENADO

TR AT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JpeparTAMENTO peEe CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
w [T e [T] w [T T T [T w [T [T 1]
CARGO DESEMPENADO
i R i
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFID: CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l:l___] MES D:l Ao | l l l DIA[ l ! MES i I I ANO I l I l
e i
CARGO DESEMPENADO
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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 AROS VIESES

SERVICIO PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO k¥ 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 4
| 6 - CONDICION DEL POS?ULADO I

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Si NOD

|PERTENEZCO AL SINDICATO ACEB CENTRAL O CONFEDERACION cIC

[maniriEsTo BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COLSUBSIDIO

FIRMA

) W%&W@

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]
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FORMATO

HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COLSUBSIDIO____

[T-DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

Bautista Colmenares Maria Consuelo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION P N ACIONATIDAD: e

ce E CE. [:] PAS D No. 51.941.277 F l X I M [ I coL E EXTRANJERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1!213]4]5 s]7|als1o]>41 MES |12| ARO I1|9[8|7I
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) 7L (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMIGA APROBADOS si NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X RELACIONES INT Y ESTUDIOS POLITICOS
MG 1 X RELACIONES Y NEGOCIOS INTERNALES

LA UMNG EMITIO RESOLUCION (ADJUNTA) QUE APROBO INICIAR EL | SEMESTRE DEL MAGISTER COMO IX SEMESTRE (ULTIMO) DEL PREGRADO DE RRII Y E.P.
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BBVA COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTANENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ICUNDINAMARCA BOGOTA raquel.llerena@bbva.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| 1 ]3| wo | 11 9f 9 [oton[ T | wes [T ] a0 [ T ]
3471600
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Plantilla Apoyo Cra. 9 No. 72-21 Piso 10
EMPLEO ANTERIOR
. — i -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T w [ o [T T T[T w 1] LT
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
|EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PATS
JPERARTAMENTO MUN(CIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w [1] w [T T« T =[]« T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
[PEPARTAMENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| -
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E::] MES ED ARO l { I l DIA[ l } MES l I l ANO l I l I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
O — o -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PERARTAMENTS MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
w[TJ w 0] @ [TT T wlT] =[]« T TT]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |

[EWPRESA © ENTIDAD

e e S
PUBLICA PRIVADA PAIS

[DEPARTAMENTO

s
MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

R

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DJA' I I MES l I I Afo I l l I i

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

s e E s
PUBLICA PRIVADA PAIS

BDEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

0 i P e N o

CARGO DESEMPEEADO

[EVPRESA O ENTIDAD

Pt o,
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

w T e (1] w CTTI

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

oo
PUBLICA PRIVADA PAIS

BDEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA! I l MEsiI]AﬁOI l I

CARGO DESEMPE”ADO

[EWPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIAI J | MES l l l ARO | I I l

CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS VIESES

SERVICIO PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 31 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 31 4

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

IPERTENEZCO AL SINDICATO

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

sl Nol:l

ACEB CENTRAL O CONFEDERACION

CTC

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

____CoLsuBsiDIO

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

A A rrreeil fSan Ee T
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION 1




