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|\ - bATOS pEKSOMIes

PRIMER APELUDO SEGUNDOAPELLIDO (0CASADA) NOMBRES

Lépez / Echavarria Tania Paola

DOCUMENTO OE IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.
FE
FE
[V]§
\I- FORMACION ACADEMICA
EDUCACIONBASICA Y KEOA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO ORADO APROBADO(L08 GRADOS CC1*A 6* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTEA LOS GRADOS $* A 11* DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y UEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRUmMIA SECUNDARIA MEDA FECHADEGRADO
I 1 111 11 1 1als « 1X MES 112 | Afio il 19 19 1 5]
EDUCACION SUPER10R(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTOEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOOAUDAD ACADEMICAESCRIBA;
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC(TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPEaAUZAOON) MG (MAESTRIA O MAGIST51) DOC (DOCTORADO 0 FHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN LA LEY).
UODAUDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDELOS ESTUDIOS TERMINACION NoDETARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO OimJLO OBTENIDO MES AfiO PROFESIONAL
Universitario 10 semestres X Administrador de Empresas 07 2 0 © 4 26242
Especializaron 3 semestres X Esp. Gerencia de Recursos Humanos o4 2 , o 9 5787
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EMPLEO ACTUAL

PUBLICAm

Santiago Velez « Asociados corredores de Seguros S.A.

(DEPARTAMENTO

Cundinamarca

TELEFONO

DIA | 02|

MES

‘6358808

[CARGO 0 CONTRATOACTUAL

Asistente de Gerencia

IEMPRESAO ENTIDAD

MUNICIPIO

Bogota D.C.

FECHA DE INGRESO

111 Ato [o 01 01 4 DIA

DEPENDENCIA

Administrativa

EMPLEO ANTERIOR

PUBUCA

Agroindustrial Molino Sonora A.P.S.A

ADEPARTAMENTO
Tolima
TELEFONO
m i22 | MES
3165528414

iCARGOO CONTRATO ACTUAL

Auxiliar de facturacion y Cartera

| 7 e

Molino Florhuila S.A.

DEPARTAMENTO

Tolima
[TELEFONO

B164719661 m

CARDOO CONTRATOACTUAL

Secretaria de Gerencia

|a 1 MES

EMPRESA 0 ENTIDAD

MUNICIPIO

Saldafa
FECHA DE INGRESO

jo |1

[2 01 0,2
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PAIS'
X Colombia

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

gestién,humana@ sanvelez.com

FECHA DE RETIRO
i < LZ B . [

DIRECCION

.Cra16 A No. 78-11 dficina 202

PRIVADA

X

CORREO ELECTRONICOENTIDAD

jefe.rrhh@arrozsonora.com.co

PAIS

Colombia

FECHA DERETIRO

1 210 014

ARO oh 3 |10 MES [0 4 Afio
DEPENDENCIA . DIRECCION
Administrativa. km 6 via Saldafia Purificacion
~' EMPLEOM TERIOR I_‘__ T
PUBUCA PRIVADA
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONIC NTIDAD
Chicoral Cg&\sl?ndz)@’rcomco
FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRO
jo |9 Afio e 010 1 o, MES |0 | 1 o i2 |01lo
DEPENDENCIA DIRECCION
Administrati ia Kmo Via Espinal - Ibague
EMPLEO ANTERIOR -
PUBUCA PRIVADA PAIS
Colombia

Agroindustrial Molino Sonora AP.S.A

DEPARTAMENTO

Tolima

TELEFONO

DA | O | 7 1JES

3165528414
CARGOO CONTRATOACTUAL

Auxiliar de Facturacion y ventas

| "k

EMPRESA 0 ENTIDAD
[ ] 1

DEPARTAMENTO

TELEFONO |

bA 1 1

CARDO O CONTRATOACTUAL

MUNICIPIO
Saldana

FECHA DEINDRESO

1012 AAO N o |, DA 11 0 MES |0 g 12|010| 11
DEPENDENCIA DlRﬁi;l]oN v %I ~ 'ﬁ' .T
Administrativa 6Via Pu on
) V-PAX @R oox F\NF
EMPLEO ANTERIOR -
PUBUCA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DEINORESO H FECHA DERETIRO
111 wms | BAEZT |+ wiL ct1 o 11

DEPENDENCIA

CORREOELECTRONICO ENTIDAD
jefe,rrhh@arrozsonora.com.co

FECHADE RETIRO

DIRECCION
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4 - CARGOS DIRECTIVOS 1

DEPARTAMENTO

TELEFONO

EMPRESA 0 ENTIDAD

DEPARTAMENTO

mipao

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA 0 ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONO

CAREO DESEMPENADO

EMPRESA 0 ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONO

CARGO DESEMPENADO

EMPRESA 0 ENTIDAD

DEPARTAMENTO
i

TELEFONO

CARGODESEMPENADO
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PUBUOT PRIVADA PAIS
MuUNICIPO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO
DM 1 VES 1 ANO DIA t
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PUBUCA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
M 1 | .1 111 #= 1 1 DIA Mes L | |
PUBUCA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO CORREO EECTRONICO ENTIDAD
FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

DIA J ] | MES | | ARO DIA MES . | | J AftO _L J_ L

PUBUCA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHADEINGRESO FECHADEREVRO
DIA L _ 1 «ES | | | ARO DIA J i | i | i
1.1 1 Lo - r
PUBUCA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHAOSINGRESO FECHADERETIRO
OIA | «ES | | DA 1 1 MES | | | ANO | (I
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|5. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL T1EUPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24 J L
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
8 mCONDICION DEL POSTULADO 1
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICAUZADO Si ’\Q X |
PERTENEZCO AL SINDICATO [ CENTRAL O CONFEDERACION

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION’



