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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA "COMFACAUCA"
PRIMER APELLIDOC SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
ALVAREZ SANCHEZ MANUEL MAURICIO
[2-FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X Ei ULTIMO GRADO APRGBADQ(LOS GRADODS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1!2[3]4|x slrlslew[x MES |6I ARD |1l9|7|9|

TC { TECMICA)

ESP [ESPECIALIZACION]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADC)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGIA) TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN
MG (MAESTRIA O MAGISTER) DQC (DOCTORARD O FHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL { 81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

{UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO, SEMESTRES GRADUABO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Ne DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO WES ANO PROFESIONAL
1c 5 X [0 PROFESICNAL EN ADMINISTRACICNDEEMH 12 | 1] 9 [ 8] 3

[ 4
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS
UNION DE TRABAJADORES DE LA ENERGETICA NACIONAL UTEN SUBDIRECTIVA POPAYAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
CAUCA POPA' Www
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DiA “ MES m ARO | 21 0 | 1 | 1 | oa I l | MES EI:] Ao I:]:]:I:
it
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJO COMUNITARICO BIENESTAR SOCIAL CALLE 3N #10A-08 Barric Modelo Popayan
EMPLEQ ANTERIOR
EMFRESA O ERTIDAD PUBLICA FRIVADA [Fais
GOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MISAK SALUD X COLOME
YEFARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAY
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo (01T me [0[3 w0 [AO] 0 [6]m[3]1] e wo [ o[ e
HH
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA CARRERA 13 #7-24 Barrio Valencia Popayan
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FETB-L!CA PRIVADA PAIS
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLONMBIA
PDEFARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA BOGO atene
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
4E+05 DiA MES ARG I 2| 0 f 0 I 2 | om | 3 I 1 l HES Ao mm 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE | NIDAD DE TRABAJO LEGISLATIV| A7 #8-68 Primer piso Edificio nuevo Congrest
EMPLEQ ANTERIOR
EWVIBRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL GAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
CALCA POPAYAN
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
806 ) HES Afic ! 1 | 9 | 8 I 1 | om | 1 | 5 I MES ARO mm 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VISITADOR DEPARTAMENTAL DIRECCION CALLE 4 # 8-74 Popayan
EMPLEQ ANTERIOR
EWFRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
IBANCO CENTRAL HIPOTECARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POFPA!
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ARG I 1I 9 l 8 | 3 | om I 2 | 3 l MES ARD mm 7
[CARGO O CONTRATO ACTUAL, DEPENDENCIA DIRECGION
AUXILIAR | DE CREDITO CREDITO CALLE 4 # 8 -74 Popayan
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| 4- CARGOSDIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA P
ALVAREZ Y ASQOCIADOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARY BOGO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [TT7] we (o[ wo [TST o L8 |m 3T ] w L2 w0 [T G
—
CARGO DESEMPENADD
DIRECTOR COMERCIAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ;RfVﬂDA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P O e e 0 O O o
[—
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIOAD FUBLICA FRIVADA FAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

w T we (1] w [T T T e[ T we (1] w0 LT 1]
CARGO DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FRIVADH FATS

FECHA DE RETIRO

DIA | I I MES ED ARG

DEPARTAMENTC HMUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
O R S e
CARGO DESEMPENADC
NEMPRESA O ENTIDAD FUBUCA F’..-QIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIC GORREQ ELEGTROMICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO

CARGO DESEMPENADC
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA [
|inDiGUE EL TiEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION ATiOS WESES
SERVICIO PUBLICO 4 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 20 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24 14

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

PERTENEZCO AL SINDICATO FEN SUBDIRECTIVA POPAYA

ME POSTULO EN REPRESENTACIGN DE LO'S TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

CENTRAL O CONFEDERACION

sl NOD

RACION GENERAL DEL TRABAJO CGT CA

!MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATISILIDAD
DEL ORDEN GONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR £{ "’f?gﬂ Lk #

s
! ! FIR
[ ™
]
f 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y/ EVALUACION |

H
i




