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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

[T~ DATOSFERSONALES |

[PRINER APELLIDO
GONZALEZ

[SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

VAQUERO

‘NOMBRES

MARIA ESMERALDA

I2 - FORMACION ACADEMICA |

[EDUCACION BASICA Y MEDIA

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 §° A 11° DE

=
©

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA [ secunoaria [ weow FECHA DE GRADO
1|z|;|t|sls|1|sls|m|x WES [12 ] o [1]e]e]7]
[EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
[DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC TECNOLOGIA ESFEC'AUZ‘D" UN  (UNIVERSITARIA)
£5P (ESPECIALZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO 0 PHD)
[RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { $1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNOLOGO EN GESTION COMERCIAL Y DE
6 X
o NEGOCIOS 2f2f0fofs
UN 10 X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 6 0f1]o]7 2 8 7 5
ESP 2 X ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA
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[5-ExpeRENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
(CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA CARDER l X l COLOMBIA
OEEARTANENTS: NCiPD CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA CARDER@CARDER.GOV.CO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3116511 oiA MES o [ 2[ UI 1 12 oiA r [ ] MES D:] Afo EED:

[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION GENERAL AVI

EMPLEO ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD [PUBLICA
G4S SECURE SOLUTIONS COLOMBIA ‘

[CEPARTAMENTO [MONICIPIO [CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD.
RISARALDA PEREIRA

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3217007 DIA [IE MES afo 0 1 0 [ow| 2 6 MES ano mmn 2

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE LOGISTICA Y RECURSOS HUMANOS Avenida el dorado No. 63A-51 Torre A - Bogot:

TELEFONO

COLOMBIA

EMPLEO ANTERIOR
WPRESA O ENTIDAD [FUBLICA PRIVADA FAlS
AVISEC LTDA X COLOMBIA
[PEPARTANENTE) Eoed corre0 ELECTRONICD ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
‘ oI MES ARo r 2[ 0 | 0 l u oiA [ 2 l L] MES Ao
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA AL/
EMPLEO ANTERIOR
Ieupnsu CENTIDAD FUBLICA [FRIVADA FAS
COLOMBIA
pepARTANENTO e \cannso ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA :D MES D:] Ao DIA MES E]j ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA : GIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
lPuerm PRIVADA A
el |CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' DIA Dj MES ED ANO DA MES ED ANO D:D:
[DEPENDENCIA ; [DIRECCION

[CARGO O CONTRATO ACTUAL
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I

[FUBLICA [FRIVADA lms

[MUNICIFIO

[CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

[FECHA DE INGRESO [FECHA DE RETIRO
—

[PUBLICA FRIVADA 23

(WUNICIPIC

IcanREo ELECTRONICO ENTIDAD

w T

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CLT T

ANO MES Afo
[PUBLICA PRIVADA PAIS
walad CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PRIVADA [PAIS

[PUBLICA

[MUNICIPIO

lraimeo ELECTRONICO ENTIDAD

==

FECHA DE INGRESO

FECHA E RETIRO
DA MES ED ARo

—
!PUHUCA PRIVADA PAIS
MNICPD (CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ANO

CITTT]
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 8 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 6

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

si[] NofK]

[PERTENEZCO AL SINDICATO : CENTRAL O CONFEDERACION I

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 CONSEJEROC DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Meubresd

FIRMA

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




