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• FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 
CAJA D E COMPENSACIÓN FAMILIAR Co lsubsid io

11 • DATOS PERS'OTOES*

|2 ■ FORMACION ACADEMICA |

EDUCACIÓN BÁSICA Y  HEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y  MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 X MES 11 AÑO 2 0 0 1

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 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO

UN 10 X ABOGADA 12 2 0 O 7 1 6 4 4 0 2

ESP 3 X ESPECIALISTA EN DERECHO 
LABORAI Y  DE I.A SEGURIDAD SOCAL 03 2  0 1 3

■
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3- EXPERIENCIA LABORAL

.EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD

Consorcio Express SAS
PUSUCA PRIVADA

X
PAIS

Colombia
DEPARTAMENTO

Cundinamarca Bogotá
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '

monica.rubiano@consorcioexpress.co
TELEFONO

7424711
DIA O 2

FECHA DE INGRESO 

AÑO! □ 2 O

FECHA DE RETIRO

DIA MES m AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Director.de Gestión Humana
DEPENDENCIA

Gestión Humana
DIRECCION

Carrera 69 No. 25B- 44 of 1001

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA 0  ENTIDAD PUSUCA PRIVADA PAÍS

Femsa Servicios SA X México
DEPARTAMENTO

Nuevo León Monterrey
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

DIA 0 1 MES 0

FECHA DE INGRESO 

AÑO 2 0 1 6 _ 1 ± 5

FECHA DE REVRO 

MES | 0  | 2 | AÑO 2 0 j J
CARGO O CONTRATO ACTUAL • '

Gerente de Recursos Humanos Latam
DEPENDENCIA .

Recursos Humanos México
EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA p a ís  '»>•;

Coca Cola Femsa X Colombia '
DEPARTAMENTO

Cundinamarca Bogotá CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4011400 DIA
0 2 MES | 0  | 5  ¡ AÑO 2 0 L 2 DIA 3 1 MES | 0  | 3  | AÑO ’ 2 0 1 s

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Ejecutivo de Recursos Humanos
DEPENDENCIA

Recursos Humanos calle 25 d No. 95a-13
EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

DIA

FECHA DE INGRESO 

I AÑO

FECHA DE RETIRO

AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

DIA

FECHA DE INGRESO

I I A/JO DIA

FECHA DE RETIRO

AÑO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

mailto:monica.rubiano@consorcioexpress.co
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P~  * - CARGOS DIRECTIVOS

EMPRESA 0 ENTIDAD

Consorcio Express Sas
PUBLICA PRIVADA PAIS

x Colombia
DEPARTAMENTO

Cundinamarca
MUNICIPIO

Bogotá ..
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

m o n ic a .ru b ia n o @ co n so rc io e xp re ss .c o
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

( A ’Í Q  l  ”1 1  OIA 0  2  MES | 0  | 3 a ñ o  | 2  ' 0  2  • 0 DIA MES | | | AÑO 1

CARGO DESEMPEÑADO

Director de Gestión Humana • *

EMPRESA 0  ENTIDAD '

Femsa Servicios SA
PUBLICA PRIVADA PAIS '

X México
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Nuevo León * Monterrey
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ¡

TELEFONO FECHA DE INGRESO

DIA

FECHA OERETIRO ■ ■ - L  ¡

OIA 0 2 MES | 0  | 5  | AÑO 2 Ó  1  ' 2 1 5  mes | o 12 | aíjo 2 n i q
CARGO DESEMPEÑADO

Gerente de Recursos Humanos Latam

DEPARTAMENTO

EMPRESA O ENTIDAD

TELEFONO

CARGO DESEMPEÑADO

FECHA DE INGRESO 

\ '  AÑO

PUBLICA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

OIA AÑO

EMPRESA O ENTIDAD-

DEPARTAMENTO

TELEFONO

CARGO DESEMPEÑADO

MUNICIPIO

MES

FECHA DE INGRESO 

1 I AÑO '

PUBLICA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIA AÑO

mailto:monica.rubiano@consorcioexpress.co
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

S E R V I C IO  P U B L I C O

E M P L E A D O  D E L  S E C T O R -  P R IV A D O 1 5

T R A B A J A D O R  IN D E P E N D IE N T E

T O T A L  T IE M P O  E X P E R IE N C IA

6 - CONDICION DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICALI2AD0 SI NO|~X~|

PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL 0  CONFEDERACION

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 LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR____

Monica Rublano Torres ______
FIRMA

| 7 -OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANÁLISIS Y EVALUACION


