L

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

Codigo: GPP-F17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina:1ded

FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ DEICOMFACA

7 DATOS PERGONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
CABRERA GAVIRIA YOBANY ALEXANDER
|2 - FORMACION ACADEMICA J
EDUCACION BASICA Y MEBIA
HARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE £ A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADDS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y HEDIA)
EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
FPRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|z|3|4|5 s|7‘a|s1o|11 HES |12| A0 |1|9[914|
EDUCACION SUPERICR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
T¢ { TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (ROCTORADO O PHD)
_ |RELAGIONE AL FRENTEEL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SIESTA HA SID0 PREVISTAEN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Mo DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES Ao PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR 12|12 0 [1} 170825
ESP 2 X ESP. GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 12 2 0 3
un 1¢ X ABOGADO 8 2 [ g 315036
ESP 2 X E$P.DERECHO PROCESAL 3 2 0 2l o
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RAMA JUDICIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNKCIFIO CORREQ ELECTRONIED ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA info@eendoj.ramajudicial.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4352890 DiA MES afio [ 2| 0 ] 0 | 8 | om L I | wES |:|:| AR | [ J ]
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA ID.'RECCJON
ESCRIBENTE JUZGADOC 2 LABORAL ]PALACIO JUSTICIA FLORENCIA
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
UNIAMAZONIA X COLOMEIA
DEPARTANENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ‘
CAQUETA FLORENCIA atencicnalciudadano@uniamazonia.edu.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4361688 | on e aio | 2 0] A T 6 |om [ T3] mes [0 2 aio [ 2] 0] 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECECION
DOCENTE CATEDRATICO ’ CLL 17 DIG 17 CRA 3F Br. Porvenir
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA, PRIVADA PAIS
UTRAHUILCA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIPIO CURRED ELECTRONKCO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4240566 oia MES m Ao [ 2| 0 f 0 I 7 | o LZ I 7 I MES Alio L 2| 0| 0|
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

[EMPRESA O ENTIDAD

[MEGABAR

DEPARTAMENTO

AQUET,
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bia MES Affo DIA | i | S—I e afio ] 2| Ul 0[
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE SERVICIOS FLORENCIA CRA12CLL 1S5
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
CONEMPLEOS

DEPARTAMEN o

MUNICIFIO

SRR REREEE BN
| TELEFONO FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
(1)2877300 on | 1 [6] ms [7] | a0 [ 20071 0 [ 1 ow] 1] 4 wes | O] 7] ae [ 2] 0 1

CARGO O CONTRATO ACTUAL

UBDIRECTO!

DEPENDENCIA

DIRECCION

| EL DONC
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l 4 . PARTICIPACION EN CUERPOQS COLEGIADOS I
EMPRESA, O ENTIDAD PUBLECA PRIVADA PAIS
ASONAL JUDICIAL-SECCIONAL CAQUETA COLOMBIA
DEPARTAMENTG HORICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLLORENCIA asonalcaquefa@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRO
mA[ 0 | 2| MES ] 0| 9| Alio | 2| 0 | 1 | 2 Dml I | MES | | | Afic | [ |
"[rrco eceimenana
VICEPRESIDENTE
[EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PARS
ASONAL JUDICIAL-JUNTA NACIONAL
DEPARTAMENTG HUNCIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNBINAMRCA B0GOTA ASONAL NACIONAL@HOTMAIL.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3602221 on | 2 | 8] wes [4f 0] a0 | o[ 1 [8lom] [ ] wmes { [ | a0 [ [ ]
CARGO DESEMPENADO
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, l?ws
DEPARTAMENTQ HORCPID CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | | e [ [ | owe [ [ T ] Je[ T | wes [ ] ] oae [T ]
CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNECIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIBAD
TELEFONQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T Joms (1] wo [T T T Jan[ T ] e [T ] we [T ]
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA PRAVADA PAS
DlEPARTAMENTO WUNICTFIO ORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
w [ ] o [T] wo [T T T [T s 1] e [T
[CARGO DESEMPENADO
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|5_-TI'EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA j
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 10 7
EMPLEADO DEL, $ECTOR PRIVADO 10 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
L TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 8

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO !

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

PERTENEZCO AL SINDICATO

SE] wo[]

ASONAL JUDICIAL CENTRAL O CONFEDERACION

CuT

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE NO ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES bE INHABILIDAD E INCOMPATIB!LIDAD

IDEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERC DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION H|




