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— FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ COMFABOY
[T~ DATOSPERSONALES ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
CRUZ ROJAS JOSE RICARDO
rl

2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A 6* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: CONTADOR PUBLICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 s [ e fxfefr]efefu]x wes [ 9| s [2fofofo]
[EDUCACION 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 PROFEBIONAL ( 81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

-

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8l NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 Si CONTADOR PUBLICO 9 12{0]0 76991-T
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| EMPLEO ACTUAL _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ITAU CORPBANCA COLOMBIAS.A ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o o [Z17] e (O[] o [AS] 5 [T e T ] we [T ] a0 LTI
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ESPECIAL OFICINA PRINCIPAL TUNJA |CA
EMPLEQ ANTERIOR
Tﬁﬁ% PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ ] Jows [T] s [T T T Jou[ T 1 ]| | wo [ | [ ]
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA W
EMPLEOQ ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA TPAIS
’wmcm CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om [ T ] w [T] wo [T T T Jaw[ ] s | | a0 | | [ 1|
0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[ERPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA ITws
DEPARTANENTO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
'FEEOHO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [T ] wes [T] we [T T T Jaw[ 1 ] s | | wo | ] | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘Dspsmsm DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
Tﬁmn PUBLICA PRIVADA Tpm
PARTANENTE el CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ [ ] owes [T] wo [T T T Jawe[_ 1 ] | | oo [ ] T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ]m&ccm
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T PUBLICA PRIVADA ruus
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DE SEMPENADO
[E¥PRESA G ENTiDAD I—.-um Iﬁwﬂ ‘rms
[peraRTAMERTO NI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPENADO
"“WPRESA O ENTIDAD PUBLICA TPRIVADA PAIS
iﬁrmnm:em MUNICIPIG
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COMPENSACION FAMILIAR FRE
IS - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
liHDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
CURAGION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 25 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 27 2

[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

PERTENEZCO AL SINDICATO

sifx] wNo[]

UNEB CENTRAL O CONFEDERACION

cuT

[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 COMPENSACION FAMILIAR
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IS 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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