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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
RUBIANO CUELLAR ELSA LILIANA
e — — . y L T
e
JFEC
FEC
{PAIS
Dep
|
|
2 - FORMACION ACADEMICA I
UCACION BASICA Y MEDIA
ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 8° A 11° DE
CION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHATE GHADG
1|2|3!&l5 s|7|els1ob< MES |11I Afio l1|9‘9|7|
DUCACION SUPERIOR[PREGRADO Y POSTGRADO)
LIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
C (TECNICA) : TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNVERSITARIA)
5P (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
CIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L0S ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS No 0 TITULO OBTENIDO WES ARO PROFESIONAL
UN 10 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 1
TL 6 TECNOLOGO EN GESTION DE MERCADEO 1
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3- EXPERIENCIA LABORAL ]
EMPLEQ ACTUAL
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
EREESIA SAS X COLOMBIA
EFPARTANENTD MUNCF CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA freesia.sas@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wom | [TT5] e [0 w [TELTT5]o [T = L] w0 T
3137250138
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA Calle 37 # TW-46
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROHUILA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA rogape1963@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8710811 DIA MES IZIZI Ao L 2[ 0 ] 1 ] 7 | o ] 3 ! 0 1 MES ARO mmn 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA COMERCIAL COMERCIAL CALLE 11 #4-01
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA PAS
COMFAMILIAR DEL HUILA X COLOMBIA
JOEPARTANENTO RGP0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA www.comfamiliarhuila.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713091 DIA MES m afio I ZTI 0 1 1 r 2 | on | 3 I 0 | MES ANo mm 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADCR VENTA INSTITUCIONAL MERCADEO DE BIENES CALLE 11#5-63
EMPLEO ANTERIOR
SEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMFAMILIAR DEL HUILA X COLOMBIA
JPEPARTANENTO P CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA www.comfamiliarhuila.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
8713091 ou s wo [ o] 1 Jolow[3[0] wmes wo [ 2 o] 1] 2
[CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR HIPERMERCADO
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PARS
COMFAMILIAR DEL HUILA X COLOMBIA
[PEPARTARENTO NUNERR. (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA www.comfamiliarhuila.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo |m[Z12] e [0 o [AI[T T8 m[Z17] s (L3 w0 [T
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR SUPERMERCADOS MERCADEOQ DE BIENES CALLE11#5-63
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4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I

§EWPRESA O ENTIDAD lm_mcn PRIVADA PAJS
[CEPaRTAMENTO HUNICIPIO A ORRED B L TRONCO ENTEAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w T w (1] w [T w[ T = L1 & CTTT]
(CARGO DESEMPENADO
[EWPRESE G ENTIDAD PUBLICA PRVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w [T = (1] & [ S e P O
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO

« T = (1] & [ Y o O e
[CARGO DESEMPENADO
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRVADA rArs
DEPARTAMENTO HUNCIPIO ORREO L EETRONICO ENTIAD
i'TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2T = [T] « [ m[ T = [T] [ TTT]
[CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORAED £l Ee TRONIEG ENTEAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETRO

2T = (1] = ] O s O e
[CARGO DESEMPENADO
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{5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA B
HINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AR0S NVESES
SERVICIO PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTALTIEMPO EXPERIENCIA 9 8

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

LPERTENEZCO AL SINDICATO

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

S| D NO

CENTRAL O CONFEDERACION

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

W/

FIRMAC v

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




