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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ COMFANDI
[FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
Escobar Sanchez Arnal
|2 - FORMACION ACADEMICA l
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 14° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|zls|4|5 sl7|s|91o|11x MES |12| ARO |2|0l1|0|

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: )
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Seminario 1 semestre X Escuela de Formacion para Lideres Sindicales| 3 21 0 1 3
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
ENMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MANUELITA S.A X
PERARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T m T w 11w T T 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Operario Tractor Campo - Actualmente Gerencia de Campo Kilometro 7 via Palmira - El Cerrito
EMPLEO ANTERIOR
?MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 o O O e w [T w [T w CT T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
QEEARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W[ T w [T « [T o e N )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIE(O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ST e U] ] w[ T w [L]#» CT T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIEIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T e [T] w [T w [T = 1] » T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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I 4 - CARGOS DIRECTIVOS I
[EVPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRACANAVALC b%
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S
CARGO DESEMPENADO
FISCAL - Actualmente
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MANUELITACOOP X
PERARTANENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira gerencia@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T e (1] mw [T T T | T w [[]m (T T T
e
CARGO DESEMPENADO
Comité de Educacion - Actuaimente
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FESRTRALVA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali fedectccali@yahoo.es
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S e S e s 7 N o A A
CARGO DESEMPENADO
Secretaria de Derechos Humanos - Actualmente
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o T we [T o [T T T Jon T ] e [1] w0 [T T T
CARGO DESEMPENADO :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
RECARTAMENIO MUNICIEIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T ] e (1] m [T T T Jwl T3] w (11 m T I

e
CARGO DESEMPENADO
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[5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
JINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 37 afios 3 meses
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
I 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO S NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRACANAVALC CENTRAL O CONFEDERACION Confederacion de trabajadores de Colombia - CTC

IMANIFIESTO 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

FIRMA

l 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ COMFANDI

[T- DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
s [ ]ee [Joes []w e [ v [l [ eommeso
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD
DEPTO TELEFONO CEL.
MUNICIPIO EMAIL:
|2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1‘2|3|4|5 el7|s|910|11x MES [ 12 ] Afl0 |2 Jafdala]
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Seminario 1 semestre X Escuela de Formacion para Lideres Sindicales| 3 | 2| 0 | 1] 3
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13- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MANUELITA S.A X
PEFARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T w [T & [1]w [CTTT]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Operario Tractor Campo - Actualmente Gerencia de Campo Kilometro 7 via Palmira - El Cerrito
EMPLEO ANTERIOR
|EWPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W T e (1] w [T Jw T w L] LTI
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O o I O o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T e (1] s [T T lw[ T w 1] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S s (R e e s ) o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
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[ 4- carcos DIRECTIVOS ]

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRACANAVALC X
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O e R
R
CARGO DESEMPENADO
FISCAL - Actualmente
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MANUELITACOOP X
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira gerencia@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 o e N S e s 7
e
CARGO DESEMPENADO
Comité de Educacion - Actualmente
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FESRTRALVA X
DEPARTAMENTO MUNIGIIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali fedectccali@yahoo.es
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T w (1] » [T T]ulT] = 1] LTI
CARGO DESEMPENADO
Secretaria de Derechos Humanos - Actualmente
[EwPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CEEARTAMENTO MUNICIZIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T e [T] w [T T T Jw[ T w [T [T
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEEARTAMENTC MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] e [T mw [T T T Ja[ T w [T 0 [T T
esmsi—
CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
llNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURAGION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 37 afos 3 meses
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
L 6 - CONDICION DEL POSTULADO I
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRACANAVALC CENTRAL O CONFEDERACION Confederacion de trabajadores de Colombia - CTC

IMANIFIESTO 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
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




