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FORMATO
HOJA DE VIDA

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

[T DATOSPERSONALES ]

[PRIMER APELLIDO

Suarez

IZ - FORMACION ACADEMICA I

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

Gonzalez

'NOMBRES

Niann Earnanda

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
1I2|3|4]5 el7|s|91o]x MES |12| ANO |1|9]9|8| |

TC ( TECNICA)
ESP (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGIA)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

UN  (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO 6 X Profesional Mecanica Industrial 12 (210411

SEMINARIO 1

Sistema y Herramientas Informaticas

2 21 0t 4
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COMPENSACION FAMILIAR Eote dad
| 3- EXPERIENCIA LABORAL H
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
Ingenio Manuelita S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNCIRIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFONO j FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AR s .1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Operario de Soldadura - Actualmente Fabrica Kilometro 7 via Palmira - El Cerrito
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w [0 e [T T el T = o e (T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T we LI 0 [T T T[T w LT w (T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO  [mumicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
10 0 o O e e o i i ) e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 0 0 %, o e e i 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA : DIRECCION




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

Caodigo: GPP-F-17

Versién: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACION FAMILIAR e
l 4 - CARGOS DIRECTIVOS ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRACANAVALC X Colombia
TR
PECARTAMENTO MUNICIEI. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R Y e w (A0 (6] 1] w [T w [T T T
CARGO DESEMPENADO
Secretario de Actas - Actualmente
s ——
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Manuelitacoop X Colombia
PEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira gerenci@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o N P e e O i O O
Ta—
CARGO DESEMPENADO
Miembro de Consejo Directivo - Actualmente
T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FERSTRALVA X
DEPARTAMENTO MUNICIPio CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Valle de/ Cauca Cali fedectccali@yahoo.es
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w1 Jw (1] s [T T T (w1 ] w 1] CTTT]
CARGO DESEMPENADO
Secretario de Organizacion
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PITI e FT] e BT T e e e
CARGO DESEMPENADO :
[EVMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T ] e [T] w0 [T L T w17 e [I]w (LT
—

CARGO DESEMPENADO
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E- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
‘INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPACION =
QC AL ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 29 afios 1 mes
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29 afos 1 mes

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

SINTRACANAVALC CENTRAL O CONFEDERACION

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

sI No|:|

Confederacion de Trabajadores de Colombia CTC

IMAN!FIESTO 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 Comfandi

f N
\
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/ \
\
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I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION l
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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ COMFANDI
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD BAIS
cc ! CE. D PAS D No. F l I M I coL D EXTRANJERO
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
o oo [ Jus e [T 1]
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 41° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO '
1|z|s|4|5 a|7|a|91o|x MES |12I ANO I1|9[9|8'
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
TECNICO 6 X " Profesional Mecanica Industrial 12 (201
SEMINARIO 1 Sistema y Herramientas Informaticas 12121011
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
VEMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ingenio Manuelita S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA n MES ARO | 1 | 9 l 9 I 3 | on I | I MES I | | Afio I ] I l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Operario de Soldadura - Actualmente Fabrica Kilometro 7 via Palmira - El Cerrito
EMPLEO ANTERIOR
\EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T o ™ s R i e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
S ———
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEEARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o N P o e s ) e
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
o v s N i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
NEMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEEARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Iy T el CE T w0 o BT sl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTVOS |
[EWPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRACANAVALC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2844088 ow [ T ] ws [0] 3] aio Lol oJelow[ T | e L] wo ‘:l:l___l:
(CARGO DESEMPENADO

Secretario de Actas - Actualmente

Secretario de Organizacion

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Manuelitacoop X Colombia

DEPARTAMENTQ MUNICIFiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Palmira gerenci@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o o P i o O w T e [T ] we T
[ ——"
CARGO DESEMPENADO

Miembro de Consejo Directivo - Actualmente
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FERSTRALVA X

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Cali fedectccali@yahoo.es
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w0 ow [ 1] e 5] e g L ] s T
[ e il
CARGO DESEMPENADO

T
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FECHA DE INGRESO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s T T ] e [T] w [T T el =L » [T
E————
CARGO DESEMPENADO
e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO

FECHA DE RETIRO

L

[T ] s [T ] w [T T T

e
CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES ‘
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION , AROS VESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 29 anos 1 mes

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29 afos 1 mes
L 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

|PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRACANAVALC CENTRAL O CONFEDERACION Confederacion de Trabajadores de Colombia CTC

e,

‘MANIFiESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHVAB|LIDAD E INCOMPATIBILIDAD

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