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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

ri
L5 Folics

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMA

[T-DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
SIERRA HERERRA LILIANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! '
f
1
i
[
L]
|2 - FOCRMACION ACADEMICA I
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARGUE CON LNA X EL (LTIMO GRADO APROBADO[LOS GRADOS O 1° A 6> DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA}
EDUCAGION BASKEA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
NIENEERRE s | 7T w ]« =) [ 11T w0 [[1Te]sTa]
EDUCACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRADG)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC [ TECKICA) TL({TECNOLOGIAY TEC (TECNOLOG!A ESPECIALIZADA) UN  [UNNERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) M3 (MAESTRIAD MAGISTER] DOC (DOCTORADD O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD OE LA TARJETA PROFESIONAL ( SIESTA HA 5100 PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADYADG NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES| ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADORADEEMPRESAS | 7 [1] oo 4
ESP 2 X GERENCIA TRIBUTARIA g j2]Jo]10
UN 10 X ABOGADA 8 | 2l o] 1] s8|TP.315581
ESP 2 X DERECHO LABORAL ADMINISTRATIVO 8|2 nl 1] 9
ESP 2 X |DERECHO ADMINISTRAT VO 12 |2 0l 2] o SIN GRADUARME]|
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13- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEO ACTUAL
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
U.AE. DIAN x
DEPARTAMENTO MUNICIPiO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
ANTIOGUIA MEDELLIY Isierrah@dian.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3147585430 | om | 1 [ 4] wes [O[ O w0 [ O] 8 [0 am[ [ | wes [ || e | [ 1T 1
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
GESTOR 1301 DIVISION JURIDICA CRR 52 42 43 MEDELLIN
EMPLED ANTERIOR
[EMFRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PALS
MUNICIPIO DE VEGACHI X
DEPARTANENTO MUNICIFRD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA VEGACHI alcaldia@vegaci-antioguia.com.co
TELEFONOD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
om | 0 [ 1] mes [0 2] a [ 1o L9 [5|em [0 1] s o 4l ane IREREE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCE, DIRECCION
TESORERA TESORERIA CALLE PRINCIPAL VEGACHI
EMPLEQ ANTERICR
[EMFRESA © RNTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIAQD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUKICIPID CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
ANTIOQUIA VEGACHI
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
blA wES ao | 19 9 T2 e[ 3]0] wes [ 0] 1] a0 [ 4] 9] 9] 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
m|___|__| ws || I wo [ T ] | o | T ] e [T ] aw LT T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA |DIRECCION
EMPLED ANTERIOR
’PUSLI' TA ’mmm FATS
[PEPARTAMENTO HURICIPI |correc sLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
DiA | l | HES | I Ao i , I l DIA I I | MES | ] | ARD I i | |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA

IMI
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[ 4- CARGOS DIRECTVOS |

—
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA [PAIS
SINTRADIAN CAPITULO MEDELLIN X COLOMBIA
— Skl
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN sintradiancapitulomedellin@live.com

TELEFONDG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

o | 1 | 3 I Mes | 0| 5| wo | Qo] Ut T3]oa] T 1 e { | | #e I:l::l:
CARGC DESEMPENADD

2013- al 2022 diferentes cargos- desde 2017 ala fecha presidente Capitulo Medellin
— I —_
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMFAMA X Colombia
PEPARTAMENTG MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin loriaMarang@comfama.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

DiA | 1 I 5 I MES | 0| 5| Alo I 2| 0 I 1 | B [ on | | l MES I I I F1 | |
—
CARGO DESEMPENADOD

CONSEJERA,

IEMPRESA O ENTIDAD IPUBLICA PRIVADA PAIS
T’EP ARTAMENTO MURICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE REYIRO

o[ T Jows [T] wo [T T T Jsw[ T ] w ] w0 [T T T
CARGQ DESEMPENADD
TMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAGA PATS
DEPARTAMENTO HUNIGIPID CORREO ELECTROMCO ENTBAD
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG

oml I I MES L | I ARO ' | ! | 221 | I I MES I I l Ao EED:
CARGO DESEMPENADD
S— — .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO "‘””“"" o (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONT FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD

w1 Jwe (1] m [T T T |w[ T w [L]w [T T T

ICARGO DESEMPERADOD
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA I
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS NESES

SERVICIO PUBLICO 23 7

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 2 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 11
I 6 - CONDICION DEL POSTULADO 1

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDICIGN DE AFILIADG SINDICALIZABO 8l E NOD

PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRADIAN Haclenda Pﬁbligl CENTRAL O CONFEDERACION | cuT

‘MANIFIESTO 8AJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIEILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVC DE LA CAJA TE COMPENSACION FAMILIAR Juro que no, me encuentro en causales
de inhahilidad ¢ incompatibilidad

FiRMA

I 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




