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COMPENSACION FAMILIAR (e
FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMERO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFANDI
DULETA BETANCOURT MELEOMLEONEL
|2 - FORMACION ACADEMICA ]
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL (LTINO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 1" A 11" DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y WEDIA)
EDUCACION BASICA TITWLO OSTENIDO: Profesionsl en Finanzas y Negocios infarmecionsies
PRIAMRIA SECUNDARI WEDU FECHA DE GRADO
sl 2 dsfafafafasfafalm]sn = [ 1 = J JJ 711
SUPERIORIPREGRADO Y POSTGRADO)
ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADESNCA ESCRIBA:
| TECHICA) TL (TECNOLOGWA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNVERSITARW)
(ESPECIALIZACION) MG (MAESTTUA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
JRELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMNACION Ne DE TARJETA
ACADEMTA APROSADOS -4 NO O TITULO OBSTENDO ANO PROFESIONAL
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3- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
D ENTIIAD PUBLEA PRNADA PAE
Club de Ejecutivos def Valle del Cauca T | Calombie
REPARTANENTO) e (CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Santiago de Cali secretana.gerencia@clubdeejecutivos.com
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
|s02s807870 w[ 0] 2] [O[1] w0 [A[s] 8 8 |ou] [ ] s [ ] ][ T
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
Ceajero Barman Comedor Avenida 4N 823DN65
EMPLEQ ANTERIOR e _
[EMPRESA O ENTIOAD PUBLCA PRVADA PAS —
DEPARTANENTO WUNCPIO CORRED ELECTRONICO ENTDAD
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETRO
| | | L] we [T T T Jaw[T ] s [T ] s 1]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCI
EMPLEO ANTERIOR
| e = PUBLEA PRAADA PAS
OEMATANENTO ausciad CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[r=one FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
s [T ] e [T] wo [T T T | T ] s [T ] w0 11
[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL [DEPENOENCH DRECCION
EMPLEO ANTERIOR
| =T In_-.u PRAWADA ITA-
AR D o |commeosrecrmoncommone.
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIO
w| | | L] me [T T T Jaw[ T ] @[] ] s [ 1
[CARG0 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCH DRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[SPRESA G ENTIAD PUBLCA PRVADA Tﬂ
(DEPARTAMENTO IRACE CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
w [T ] LL] s [T T T e[ T 1 w 1] & 1]
[CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
0 ENTIDAD 'm PRNVADA PAS

SINDICATO HOCAR SECCIONAL CALI X I-C;ombia

ARTANENTO (SRR |corre e1ecTRONCO ENTRAD
Valle del Cauca Santiago de Cali hocarcali@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETRO

6023922639 piA[ 1 [ 1] mes [o[6] a0 []s] 9 [5 DAl T ] mes[ T Jao[ T

Tﬁm PRVADA PAB
(NG |corren eLecTROMCO ENTDAD
Valle def Cauca Santiago de Cali fegtra0 1@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETRO
60253726260 [ 2T6] ws [1J0] wo [2[0] 7 [ 1 |ou] [ ] e [T ] s [T
Secretaria de Formacion
EMPRESA O ENTDAD PUBLEA PRVADA PAS
Comité Intersindical del Valle del Cauca X Colombia
ARENTO Ao |corren eLecTROMEO ENTDAD
| Valle de!l Cauca Santiago de Cali comiteintersindicales@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE NGRESO FECHA DE RETRO
3165846423 s [1]6] wes [0[5] wo [2[0] 7 [8|ow[ ] | s [ ] s [T ]

WE

CENTDAD PUBLETA PRAVADA PAS
Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca -Comfandi X Colombia
TAMENTD

M. CORRED ELECTRONCO ENTDAD
Valle del Cauca Santiago de Cali mgelagomezgmfmdicomco
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO

6023340000 ou| 1 [6] wo [[ 4] wo [ o] 1 To|aw[ [ ] e [ 1] o ]

Consejero Principal

|5F=Aoomoan lrwu:a PRVADA PAS

e
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5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES
SERVCIO PUBLCO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 34 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ]
TOTALTIEMPO EXPERIENCIA 34 2

6 - CONDICION DEL POSTULADO I

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

siX]  wo[]

JPERTENEZCO AL SINDICATO I HOCAR CALI ] CENTRAL O CONFEDERACION I

CGT

JMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
D DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIAR ANDI -COMFANDI

//F'!-A

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




