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FORMATO

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

P "'D A T O S  PERSONALES

PRIMER APELLIDO

S a l c e c b

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADAJ

CaóQud
NOMBRES

Haría de\ Socorro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C'C E l  c .  □  pas □  No. ¿q.sw .oqq f U K i m I I

NACIONALIDAD

COL Í V l  EXTRANJERO

FECHA Y  LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA • DIA

DEPTO

m  hes 5 3 añ° u i ^ i 6 1•?

C D lo m b i o ____________

. O u n d i Q ___________

±ícníegeQ íQ

DIRECCION DE RESIDENCIA

G a lle  a 6 # £ Q - 6Q
DEPARTAMENTO P c ^ i m í ^ r C Q  CIUDAD ^ 0 0 0 ^ 3  0.0 
TELEFONO ______________________ C E L  3 1 6 W 6 9  8 3 3 - 1 - _______________

mcSalcpdo^m^rperfeolQCafe ■ oel

IT-FORMACION ACADEMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y  MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y  MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: f  | |  g  £

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2 3 4 5 5 7 | 8 3 10 X MES J . X  AÑO _L | Q  8  6

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADO Y  POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIAUZADA)

ESP (ESPECIALIZACION) 1 MG |MAESTRIAO MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD

ACADEMICA

NO, SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0  TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AftD

T  L 6 X T i ¿C aó^nts-í'ación Agopecun»ío U i q 3 9

Ü U 1 0 X /VV înifrífOrNr'n ¿e (rCApi&rQ& 4 a O o 4
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3 . EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL.
EMPRESA O ENTIDAD

VJioq Qgté
PUBLICA PRIVADA

S A Y Gotocnbicx
DEPARTAMENTO

CcndinQTOfCQ

2 4 8 5 4 9 6

2 ) O Q f t l G  P - C

1 6
FECHA DE INGRESO 

AÑO 2 . 0 , - 1

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

.MñolcertaeeTOt pe ip eeto iTe. ne-L
FECHA DE REVRO

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

6Jd teen^e /Ditec-W. cfe-opecaeones
DEPENDENCIA

pbwi\&4*cHiUa
DIRECCION

C a l ie r e is  20G-TQ
EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0  ENTIDAD ,

T u n ó o s  z e e b u  /  S i  P  S A

PUBLICA PRIVADA

Y

PAIS

( b b ^ b i a
DEPARTAMENTO

C c x ' i d i n a c ^ Q í a x

MUNICIPIO

S a ^ p A a  o . c

CORREO ELECTf ONICO ENTIDAD

34^4810 Ü É m AÑO 2 O  O  I B MES O  6 AÑO 2  0  1 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL

(Diroctaa Pno'prcicil
DEPENDENCIA

&.USCOG f e n e t a l

DIRECCION

G a l l e  6 6  i q - q q

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

R o o f C o i p y C o h i b í a
DEPARTAMENTO

Cuoói'oaoiQíca fcgcAo O.C.
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ColooibiQ^rnapr.orp-rofO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE REVRO  !

6 8 B M P O DIA | 6  | l  MES | _L.| J . AÑO 2 o l  O  l ñ DIA 2 1 MES ¡ _ 0 6 1 A flo  1 2 | 0  O

CARGO 0  CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

A 3 ? ¿ o t q C o m e r c i a l ( b w e í d Q i G h ü e r Q  2 9  # 1 6 6  * i ' 8 ’

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

PUBUCA PRIVADA PAIS

M q r d Q o ó ¡ j
y T p l o w b i c .

Cond oqcog ic a í í b a o f a -  P . c .

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

884-4440 DIA O  _L

FECHA DE INGRESO 

AÑOt u 2 O a 3_Lk
FECHA DE RETIRO

| Q |  - L  | AÑO 2 I OI O I S
CARGO O CONTRATO ACTUAL

fe o o te  CoG eag l
DEPENDENCIA

G B i e n a q  O B n e i q j

DIRECCION

(tw &a 4  4 14fi -AO
EMPRESA O ENTIDAD

A \oa ld ira  ¿ e  A v e r n a

EMPLEO ANTERIOR
PUBUCA PRIVADA PAIS

y C o l o m b i a
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

M cierna CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO PECHA DE INGRESO FECHA DE REVRO

4 H 1 4 1 0 0 DIA | 3  | i  MES O  B 2

HO0

w  1 3  l O mes o  1 8  a ñ °  2  o  O  K b

CARGO O CONTRATOACTUAL

C o n \  < a 4  - d e  O  e f e c t o  o

DEPENDENCIA

PlQnexico mjtrüPqI eqtieta 6̂ i=Mb-2g ‘



FORMATO POSTULACIÓN CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE 
. COMPENSACIÓN FAMILIAR

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

Versión: 1.0.

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina: 4 de 4

|5 • TIEMPO TOTAL DE EXPER1EÑCÍÁ'

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO • -

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA a f i

6 - CONDICIÓN DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICAL1ZADO SI NO|>^|

PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL 0 CONFEDERACION

|

i*


