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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[7- DATOS PERSONALES |
APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASAGA) NOMBRES
MARENCO DE LA CRUZ MONICA DAYANA
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADO|LOS GRADOS DE 17 A §* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §" A 11" DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y NEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MED FECHA O GRADD
T [ [ e[ e e[+ [w]~ ws [ 1] m J2]ofe[1]
EDUCACION SUPERICRPREGRADO Y POSTGRADO)
ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, N MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
ITC (TECMICA) TL (TECNOLOGIAY TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) NG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC JDOCTORADO O DY
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO D LA TARJETA PROPESIONAL ( § ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUACO NOMERE DE LOS ESTUDIDS TERMINACION Ko DE TARJETA
ACADEMCA APROBADOS s NO © TITULO OSTENDO MES ko PROFESIONAL
UN 4 X NORMALISTA SUPERIOR 2|2/ 0]0
TC X CNICO PROFESIONAL EN APOYO ADMNSTRATVOSENSAL] 3 | 2

s X ITECNOLOGO EN GESTION DF PROCESOS ADMIMISTRATIVOY 9 2{0|1]6
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
(ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
SUNTOS Y ALIANZAS DE LA SALUD SAS X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIRO CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA assunsaludsas@amail
TELEFOND FECHA DE WORESO -m_—_—
3031331 oa| 0 [ 1] s [0[2] wo [Oo] 2T2 o[ | | ws [ ] s [ ] |
(CARGO G CONTRATD ACTUAL o lwm DIRECTION
FACTURADOR E UNIVERSITARIA DEL ATLANTI CRAT5#79B50
EMPLEO ANTERIOR
EAPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OPTIMIZAR SERVICIOS EMPRESARIALES I b COLOMBIA
DEPARTAMENTO WUNCIFIO CORAEO GLECTROMGCO ENTIDAD
- ATLANTICO BARRANQUILLA optimizarsesas@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225086453 [ ow [0 [ 1| wes [O[ 3] a0 [[2[ 0] 2 [ 1 |ow[ 2] 6] wee [ 9] 1] a0 [ 2] 0] 2] 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDEWGCIA NRECCION
TC ADMINISTRATIVO EN RADICACION I ESE HOSPITAL NIRO JESUS l CRA75%79B50
EMPLEO ANTERIOR
0 ENTIDAD PUBLICA PRAIADA [FATS
ALIANZA INTEGRAL x COLOMBIA
PEPARTANSNTO AUNCIPO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
|~ ATLANTICO BARRANQUILLA mdelgado@alianzaintegral.com.co
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016115453 | ow [0 | 1] wes [0 6] [ o] 2T o ea[ 3T 1] wes [O] 1] ato [ 2] 0] 2] 1
JCARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [DIRECCION
TC ADMINISTRATIVO EN RADICACION ESE HOSPITAL NINO JESUS CRA75879B50
EMPLEOD ANTERSOR
RESA O FUBLICA PRIVADA FAIS
SOCIACION SINDICAL DE ESPECIALISTAS PROFESIONALES Y TECNICOS x COLOMBIA
TANENTO RGO CORREQ ELECTRONISO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA asinesprot@gmailcom
TECEFOND FECHA OF INGRESO FECHA DE RETIRO
3690375 [ow [0 [ 3] wes [O[3] o [2[ 0] 1 [ 7 |ow[ 3 1] see [0 5] ao [ 2] o] 2[0
[cARS0 C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DB
TC ADMINISTRATIVO EN RADICACION ESE HOSPITAL NINO JESUS CRATSET9B S0
EMPLED ANTERSOR
[E5PRESA O ENTIDAD TFUBLICA |'r?vm A
JoEraRTAMENTO WUNCFO CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s [T e [T wo [T T T Jaw[ T ] w [T ] a0 T 11
[GARG0 O CONTRATO ACTUAL [DEPENDENTIA DRECCION
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|__4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
0 ENTIOAD PUBLICA PRAIVADA PAS
WONCP0 CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIROD
[ [ Jw [T] s T T T [T ] s [ ]ae [ 11
[CARGO DESEMPENADD
T PUBLICA PRIVADA PSS
DEPARTAMENTO |WW""° CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa| | Jowes [ [ ] wo [T T T Jaw[ T ] ws [T ] s [ 1]
[CARGD DESENPENADD
Tﬁa{_muo PUBLICA |'PTz'vm FAIS
ARTANENTO NURICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
ITELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ Jowe [T] wo [T T T Je«[ T 1 s 1] a 11
[CARGO DESEWPENADD
[EMPRESA O ENTIOAD TFURLICA FRIVADA Pais
ARTAMENTO Iﬁm CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(CARGO DE!
[ENPRESA © ENTIOAD [PUBLICA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTO WUNGHID CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO PECHA DE INGRESO FECNA DE RETIRO
w [T e (I w LT T |« 1] = 11 1]
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
||NDIQ%E EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Si D NOE
|PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

m«rzﬂowomsmvmmo&momzwummomoneusmsoﬂmmoumumm

ORDEN CONSTITUCIONAL 0

LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |







