
esdXd°os Mi"lraba<°

PROCESO GESTIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS

FORMATO POSTULACIÓN CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR

Código: GPP-F-17 

Versión: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina: 1 de 4

FO RM ATO

HOJA DE VIDA
POSTULACIÓN CO M O  M IEM B R O  DEL C ONSEJO DIRECTIVO If
C A JA  DE COMPENSACIÓN FA M ILIA R  ______  __________________

|  1 - DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

P c x V c x o

SEGUNDO APELLIDO (O C A S AD A) NOMBRES

DOCUMENTO DEIDENVFICACION

c c  x  c £  [  i  p a s  n  «o. s - r c

SEXO

p i i  «  i ^ j

NACIONALIDAD PAIS 

COL [ 7 1  EXTRANJERO

FECHAY.LUGAR DE  NACIMIENTO

FE

PAIS

DIA «ES I /  7  IaNO I { f f lW  I X

O c p \ Q ^ c v \ p v ^

O  O n A a  r x

— S - o - e . ^  C  CS---------------

DIRECCION DERESDENCIA

K n r \  é g O - y C  7 ¿ - A y ¡

DEPARTAMENTO rcA O cvo rra cuDAD

TaffOND 6 0 ]£ Q j£ LX £ - C ^

l ^  r t 'C X A

12 • FO R M A C IO N  A C ADEM ICA"

EDUCACIÓN BÁSICA YMEDIA

MARQUECON UNA XELÚLTIMO GRADO APROBADO(LOSGRADOSDE1°A 6°DEBACHLLERATRO EQUIVALENTEALOSGRADOS6” A 11*DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA YMH)IA)

EDUCACIÓN BÁSICA W U LO O B T E N C O : r ^  , \ W  ^

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DEGRADO

1 2 3 4 5 6 7 8 9
«  X ~ =  r m  *  ( q i

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADOYPOSTGRADO)

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

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

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

RELACIONEAL FREN TE EL NUMERO DELA TARJETA PROFESIONAL) SIESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

M O DAUDAD

ACADEM ICA

NO. SEMESTRES 

APR OBADO S

G R AD U AD O NO M BR E D E  LOS ESTUDIOS 

0  T IT U LO O B T B W O

TERMINACION No DETARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO

UM ( 0 L \\< f\tA o A **  C.f^vO- ? o 0 4
g « > o í O \ 7

1



PROCESO GESTIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS

FORMATO POSTULACIÓN CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR

Código: GPP-F-17 

Vers ión :1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina: 2 de 4

| 3 - EXPERIENCIA LABORAL

E M P L E O  A C T U A L

EMPRESA 0  EN TD A D  1 \  V V V C - \ PUBLICA  y -
X

P R f/A D A

DEPARTAMENTO M UN CIFK) \

0 ^  o  o - c W
CORREO ELECTRONICO ENTD AD

C Q c s V c x ^ V 0 . m C & W a 9 o a  c W . a ^ v . C
TELEFONO FECHA DEINGRESO FE C H A D E  RETIRO 7 *

° r ? P S s o o
1 .  6  MES | Q | L { A f» o  r r Y DIA 1 MES | A Ñ O  1

C A R G O  0  CONTRATO A C T U A L DEPENDENCIA D P E C C D N

i  1 5 ' 0 3

E M P L E O  A N T E R IO R

EMPRESA 0 ENTD AD FUBU C A PRIVADA PAIS

D E P *~*A M E N TO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

1_________ 1 • «  1__ 1__ AÑ O i DIA -  ( _ | AÑ O

n  a n n r \  n  n rtk iT D  a m  A n u í  a i ncD cm inctm iA r m r , *n ir \k i

E M P L E O  A N T E R IO R

EMPRESA 0 ENTD AD FUBU C A PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC TRONICO EN TIDA D

TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

dm _____1____ «  |__ L _ AÑ O 1 1 DIA * * »  1___ | AÑ O ~ r i
C A R G O  0  CONTRATO A C TU A L DEPENDENCIA DIRECCION

E M P L E O  A N T E R IO R

EMPRESA 0  EN TD AD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC TRONIC 0  EN TIDA D

TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

DIA MES \ ¡ AÑ O DIA MES | | AÑ O — r ~

CAR G O  0  CONTRATO A C TU A L DEPENDENCIA DIRECCDN

E M P L E O  A N T E R IO R

EMPRESA 0  ENTIDAD FUBU C A PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO M U N C IPD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

DIA  | MES * * >  1___ i r ~ DIA 1___ | AÑ O l 1
C A R G O  0  CONTRATO A C TU A L DEPENDENCIA DIR EC C D N



El e m p le o  
es de  to d o s

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

FORMATO POSTULACIÓN CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

Versión:1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACIÓN FAMILIAR
Pagina: 3 de 4

| 4 -  C A RG O S DIRECTIVOS |

EMPRESA 0 ENTIDAD f  » I  \  — PUBUCA PRIVADA.

S \
DEPARTAMENTO

K \ < \ O v V ' < \ o < r - e ^

MUNICIPIO t CORREO ELECTRONCO ENTIDAD ,  .

C ^ o \ V o - O r o  < 3 - '  O T c \

TELEFONO

? > o  C \ o

FECHA DEINGRESO C  ^

DIA

FECHA DERETIRO

DM O  1 1 «ES | 16  | AÑO  " 7  O  \  ^ MES | | |  AÑO ¡

CARGO DESEMPEÑADO

______________________ 3

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNCIPC CORREO ELECTRONCO ENTIDAD

T E '' ‘" '0 FECHA DEINGRESO

DIA

FECHA DERETIRO

0M  1.............. ]  | «ES 1 1 1 AÑO  | | MES |  | | AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONCO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DEINGRESO

DIA

FECHA DERETIRO

DIA MES | | | AÑO MES | | | AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONCO ENVDAD

T 10 FECHA DEINGRESO

DIA

FECHA DERETIRO

DIA | MES | | | AÑO !
________1_______ 1 ^  1_____ 1_____ 1 AÑ°  ______ 1_____________1______

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD FUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONCO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DEINGRESO

DIA

FECHA DERETIRO

DIA | | MES | | | AÑO  | | MES | | | AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

2>



PROCESO GESTIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS

FORMATO POSTULACIÓN CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR

Código: GPP-F-17 

Versión: 1.0

F e ch a : M arzo 06  de  201 9

Pagina: 4 de 4

15 - TIEMPO TO TAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO D E EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO 'LS X X
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA u

6 ■ CONDICIÓN DEL POSTULADO

PERTENEZCO AL SINDICATO

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

v 5  v A ’ t ’f  e /N o \ . CENTRAL O CONFEDERACION

Sl E 3  N°l I
| Ccsifrc>\ l  /\\ q í', a. ¿ c  'JfG  igofc.

MANIFIESTO 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 L A  CAJA DE COMPENSACIÓN FAM ILIAR_____

7 - OBSERVACIONES DEL COMITÉ DE ANÁLISIS Y  EVALUACIÓN |


