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COMPENSACION FAMILIAR —p
FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _DEL CAUCA
| - l
PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO AFELLIDO (0 CASADA) 'NOMBRES
Ramirez ~ Garcia Luz Stella

[2 - FORMACION ACADEMICA

]

EDUCACION BASICA Y 4EDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACKON BASICA TITULG OBTENIDO: Bachilier Académico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
RENEEEN RO Mes [ 7 s J2Jofofo]
ENUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILKSENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
JICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA} UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) WG (MAESTRIA O WAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL ( S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ] NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Economista 12l2]0f0]9 36586
MG 4 X ) Magister en Administracién Financlera 1M1]210]1]8



mailto:iuzstellramirezq@amaii.com
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COMPENSACION FAMILIAR F———
13- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA ;’T?IVADA PAIS
Camara de Comercio del Cauca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan coorgestionhumana@Ccccanca.org.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
8263625 DA l 1 l 1 | MES IO] 2| Afo I 2 i 0 [ 1 i 3 |on r ] ] MES I I | Afo [ I [ l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Vicepresidente Corporativo Administrativa Carrera 7 No. 4 - 36
— EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Camara de Comercio del Cauca X Colombia
DEPARTAMENTO WUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
Cauca Popayan coorgestionhumana@cccauca.erg.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8243625 oa [0 18] ms [1[1] mo [ o] 1 [2]om[ 0] 7] s [0 2] wo | 2 of 1|3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo en la ejecucion de la estrategia de promocion turistica para Popayan Promocion y Desarrolio Carrea7 No. 4 -36
EMPLEO ANTERIOR
FHPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
linstituto Geografico "Agustin Codazzi" Territorial Cauca X Colombia
DEPARTAMENTO MURICFIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Cauca Popayan popayan@igac.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
8240031 nyAl 111 l MES [ of 4] a0 I 20 0] 1 [ 2 om | 1 I OJo ws | 0f 8] ao | 2| of 1§ 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DE;FNDENCIA DIRECCION
implementacién y fortalecimiento del SIC, del IGAC Territorial Cauca ~ NA Calle 3 No. 7-08
EMPLEO ANTERIOR
§EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion Centro de Estudios Econémicos, Empresariales y A_mhientales X Colombia
§DEPARTAMENTO MUMCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca 7 Popayan N.R.
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N.R. DlAl 0 IZ' MES IOl 8| Ao [2|0| 1 |0 nmi1|3‘| MeS Afio mmm 1
CARGOO CO&?-RA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIFE'CCIDN
Directora Ejecutiva NA. Carrera 7 No. 4-36
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Agencia para el desarrolio territorial - ADET X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan funadet@amail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
swor7 | on [ 0 [ 1] wo [0[ 6] o [ 2 0] 0 [8low[2]8] ms [o[ 2 s [ 2 of 1o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 8 No. 3-34

|
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I
|EFPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
S —
DEPARTAMENTO MUNICIFI) CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

m [T ] e [] w o[ T ] e [T Jwe [ T[T |
CARGO DESEMPENADO
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
DEPARTAMENTO WUNIGIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w T w 1] w[T = [T % CTTT
[CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | fows [ ] o om{ | | ows [T ] o [T T[]
JCARGO DESEMPENADO
[EWPRESA © ENTIDAD "TFUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

om [ | ) ows [T] mo L I R - I O
CARGO DESEMPENADO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO Im"'c o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECI:IADEREWRO

m| | ow [T] mo om | | ] ows [T} [T 1]
CARGO DESEWFERADO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

“TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION “AR0S

MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 - CONDICION DEL POSTULADO I

PERTENEZCO AL SINDICATO

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

sl [:] NO

CENTRAL O CONFEDERACION

IMANIFIEST 0 BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATISILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

b e

FIRMA

DEL CAUCA

| 7~ OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




