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PRIMER APELUDO

López /

SEGUNDO APELLIDO  (0 CASADA)

Echavarria
NOMBRES

Tania  Paola
DOCUMENTO OE IDENTIFICACION

c.c p n  ce. | ( pas | l no. 39 .5 73 .2 20

SEXO

'  |x ~ l  ■ I I

NACIONALIDAD PAIS 

COL [*)<] EXTRANJERO

FECHA Y  LUGAR D E  NACIMIENTO 

FECHA CHA

UUNICIPíO

m  MES G Q t ó

Colom bia__________

Cundinam arca

G uaduas

9 I 7 [7
DIRECCION DE RESIDENCIA

C alle  54 No. 9 -46  Ap 304

departamento Cundinam arca ciudad Bogotá

814 00 80  cel 317 -7754821
tatilop09@ hotm ail.com

\l- FORMACION ACADEMICA |

EDUCACIÓN BASICA Y KEOA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO ORADO APR0BAD0(L08 GRADOS CC1* A 6* DE BACH1LLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS $* A  11* DE 

EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y ÜÉDIÁ)

EDUCACIÓN BASICA TÍTULO OBTENIDO:

PR U m iA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

'  I ! I 1 1 ‘  1 1 '  1 '  1 ■ 1 * «  1 X MES 112  | A fio i  1 I 9  l  9  I 5 |

EDUCACIÓN SU PER10R(PREGRAD0 Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOOAUDAD ACADEMICA ESCRIBA;

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 PREVISTA EN LA LEY).

UODAUDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS 

O im J L O  OBTENIDO

TERMINACION NoDETARJETA

PROFESIONALSI NO MES AfiO

Universitario 10 semestres X Administrador de Empresas 07 2 0 0 4 2 6 2 4 2

Especializaron 3 semestres X Esp. Gerencia de Recursos Humanos 0 4 2 0 0 9 5 7 8 7

mailto:tatilop09@hotmail.com
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3- EXPERIENCIA LABORAL
" 1

1 ■ E M P L E O  A C T U A L  f
(EMPRESA 0  ENTIDAD '

[ Santiago Velez &  Asociados corredores de Seguros S.A.
PUBLICA■ PRIVADA

X
PAÍS'

Colombia
(DEPARTAMENTO

C undinam arca
MUNICIPIO

Bogotá D.C.
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

gestión, hum ana@ sanvelez.com  I
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ' i

‘ 6 3 5 8 8 0 8 DIA I 02 | MES |  1  |  1 A t o  [ o 01 01 4 DIA i «» LZ *  l i l i_

[CARGO 0  CONTRATO ACTUAL

Asistente de Gerencia
DEPENDENCIA

Administrativa
DIRECCION j

. Cra 16 A No. 78-11 oficina 202

| ■ E M P L E O  A N T E R IO R  '  |

IEMPRESAO ENTIDAD

Agroindustrial Molino Sonora A .P .S .A
PUBUCA PRIVADA

X
PAIS

Colombia
^DEPARTAMENTO

Tolim a
MUNICIPIO

Saldaña
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

jefe.rrhh@ arrozsonora.com .co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ¡

3 1 6 5 5 2 8 4 1 4
m  i 2 2  I MES |  0  | 1 ARO  |_2_ 0 1 0 | 2 DIA 3 I 0_ MES [  0 9 A f ío  | 2 I 0 0 I 4

¡CARGO 0  CONTRATO ACTUAL

Auxiliar de facturación y C artera
DEPENDENCIA

Administrativa
DIRECCION

km 6 via S a ldaña Purificación

i .....................-............... -
I,*’ ” '*"""

~ '  E M P L E Ó  M  T ER ÍO R
..i—,..-.:— ------- • -

EMPRESA 0  ENTIDAD

.  Molino Florhuila S.A.
PUBUCA PRIVADA

X Colombia
DEPARTAMENTO

Tolim a
MUNICIPIO

Chicoral
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

cgalindo@orf.com.co
[TELEFONO FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRO ¡j

B16 4719661 m  l a __1 MES |  0  | 9 A fíO  \ ¿ o 1 0 |  1 DIA
¿ — L u

MES |  0  | 1 â o i  2 | 0 l o
CARDO 0  CONTRATO ACTUAL

Secretaria de Gerencia
DEPENDENCIA

Administrati i/a
DIRECCION i

Km 9 Via Espinal -  Ibague
| '  E M P L E O  A N T E R IO R  - ¡¡

EMPRESA 0  ENTIDAD

Agroindustrial Molino Sonora A.P.S.A
PUBUCA PRIVADA

X
PAIS

Colombia
DEPARTAMENTO

Tolim a
MUNICIPIO

Saldaña
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

jefe, rrhh@ arrozsonora.com . co
TELEFONO FECHA DE iNDRESO FECHA D E  RETIRO |

316 55 28 41 4 DIA | 0 | 7 /JES  I  0 1 2 AAO i
»  9  I » DIA 1 I 0 MES |  0 e 1 2 | o 10 | 1

______ :___ _____ ____ 1
CARGO 0  CONTRATO ACTUAL

Auxiliar de Facturación y ventas
DEPENDENCIA

Administrativa .
DIRECCION

km 6 Via Saldaña Purificación
I " * * - * -------- --- E M P L E Ó  A N T E R IO R - - v-r^Xé**».***- *“W **

............ ............ .................  1
EMPRESA 0  ENTIDAD

■ 1
PUBUCA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO | FECHA DE INORESO H FECHA DE RETIRO ¡¡

bIÁ 1____ 1 _ i 1 1 1 Mó | biÁ tz r I tó i L c I *  I . 1
CARDO 0  CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

mailto:humana@sanvelez.com
mailto:jefe.rrhh@arrozsonora.com.co
mailto:cgalindo@orf.com.co
mailto:rrhh@arrozsonora.com
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4 - CARGOS DIRECTIVOS 1

—
P U B U O r PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ........
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA D E  INGRESO FECHA D E  RETIRO

DM |  1 | VES |  1 |  ANO DIA -  L

1□

| _ L _

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

m f p a o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

M  1 I • I 1. 1 1 **> _____ 1________ 1_____
DIA MES L _ J | |

CARGÓ DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO EECTRONICO ENTIDAD j

TELEFONO FECHA D E  INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA J ] | MES | | ARO DIA MES . | | j AftO __L J _ L
CAREO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD " " PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA D E  REVRO  |

DIA L _ 1 «ES |  |  | AÑO
1 .  1 1

DIA
______ L _ -  r J  . i .  l i l i

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHAOS INGRESO FECHA DE RETIRO

OIA |  |  |  «ES |  |
*

DÍA 1 1 |  MES |  |  |  ANO  | | |

CARGO DESEMPEÑADO
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|5 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL T1EUP0 TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4  __ _ j L .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

|  8 ■ CONDICION DEL POSTULADO 1

; ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO S1NDICAUZADO SI NOj x  |

PERTENEZCO AL SINDICATO [  CENTRAL O CONFEDERACION |

|  7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACIÓN’


