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FORMATO
HOJA DE VIDA

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

[T- DATOSPERSONALES |

_|PRIMER APELLIDO

Salazar

|2 - FORMACION ACADEMICA B

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

Garces

NOMBRES

Francisco Dominao

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
T s [ Te e[ lwlx[ w 7] w Ji]s[s]2]

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 ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
Formacion Gerencial en Gestion de
4 semestres X Empresas para el desarrollo del Liderazgo 200
Tecnico Social
Tecnico 4 semestres X Planeacion y Ejecucion de Procesos Industriales 5 2 0 1
Diplomado 1 semestre X Salud Ocupacional y la Resy bilidad Laboral g 2 0 0
Formacion Gerencial en Gestion de Empresas para el
Diplomado 1 semestie X desarrollo del Liderazgo Social 2 2 0 0
Diplomado 1 semestre X Formacion en Derecho para no Abogados 12 2 0 0
se Salud Ocupacional y la Responsabilidad Laboral, Civil, Penal
Diplomado me m X y Admon 7 2 0 0
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL H
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ingenio Manuelita S.A X Colombia
PECARTAMENTO MUNICIEID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PO N8 e O i e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tractorista - Actualmente Gerencia de Cosecha Kilometro 7 via Palmira - El Cerrito
EMPLEO ANTERIOR
ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W[ T w (1] w0 [T T Tul T = L s T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
ST
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s BT, by L] B [T Tl i I e E T TT0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
T s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s ot 9N e S e o s R e e e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | | MES Dj ARO I | I l DIA | I I MES I I I ARO I l I
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
[EwFRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRACANAVALC X Colombia
PERARTANENTO MUN(CIFIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
s |oa [T ORI 5 3 ™t
CARGO DESEMPENADO
Vice presidente - Actualmente
[EWPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Manuelitacoop X Colombia
PREARTAMENTO MUNICIIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira gerenci@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174041511 DIA I:]:] MES m ARO ] 2| 0 l 0 l 2 | pa L I I MES l:l:l ANO L I | |
CARGO DESEMPENADO
Miembro de Junta de Vigilancia - Actualmente
ENMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3 o S o P o 0
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNICIPIO, CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
oo 2T o R o i ™ A e
|CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 3 R o e o R e A

s
CARGO DESEMPENADO




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE

Cédigo: GPP-F-17

Versién: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

COMPENSACION FAMILIAR Pagina: 4 de 4
|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
| »OCUPACION ANOS NESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 39 aﬁyos 6 mes
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 39 aiios 6 mes

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

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

sl No|:|

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 Comfandi

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]
' 7
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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR . COMFANDI
_IPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c I::I CE. I:l PAS D No. F | l M | I coL I:l EXTRANJERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD
DEPTO TELEFONO CEL.
MUNICIPIO EMAIL:

|2 - 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 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'2[3[4[5 5|7Islg1o|x MES |7I ARO |1l9|9|2]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)
¢ |ESP (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGIA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| 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 O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Formacion Gerencial en Gestion de
4 semestres X Empresas para el desarrollo del Liderazgo M 2ho-dof.z

Tecnico Social

Tecnico 4 semestres X Planeacion y Ejecucion de Procesos Industriales 8 F214 1111

Diplomado 1 semestre X Salud Ocupacional y la Resf ilidad Laboral 9 2 0 0 2

Formacion Gerencial en Gestion de Empresas para el
Diplomado 1 semestre X desarrollo del Liderazgo Social 2 2 0 0 4
Diplomado 1 semestre X Formacion en Derecho para no Abogatios 12 2 0 0 1
se Salud O« ional y la Rest bilidad Laboral, Civil, Penal
Diplomado me I X y Admon 7 2 0 0 2
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Ii- EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAIS
Ingenio Manuelita S.A X Colombia
DERARTAMENTO MUNCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028900 878 DIA MES ARO L 1| 9 I 8 I 8 | b l l | MES Elj Afio I:]:D:
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tractorista - Actualmente Gerencia de Cosecha Kilometro 7 via Palmira - El Cerrito
EMPLEO ANTERIOR
— —— SR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
WEETT e [ . BT FT e [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o s O 0 o O e om0 i e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o o s SO o O e e s s D
CARGO O CONTRATO ACTUAL ) DEPENDENCIA ] DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 9 o s s i ) I e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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COMPENSACION FAMILIAR T
[ 4- CARGOS DIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINTRACANAVALC X Colombia
BERARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2844088 DIA l::’ MES ARl L 1| 9 | 9 I 7 | on L I —I MES [:I:l Afio [ l I l
A
CARGO DESEMPENADO
Vice presidente - Actualmente
 [EWPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Manuelitacoop X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Palmira gerenci@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174041511 DIA [:I:] MES Afio I 2| 0 I 0 I 2 | o L I 1 MES I:I:l Afo I I I |
I
CARGO DESEMPENADO
Miembro de Junta de Vigilancia - Actualmente
WPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
28 v o A A e ™ e R Y e
(S
CARGO DESEMPENADO
A r
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e e 28 e 7 e e
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA :I: MES D:I Afio I | l I DIA I | —l MES I I ] Ao l | l I
BT N
CARGOQ DESEMPENADO
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COMPENSACION FAMILIAR "
l5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 39 anos 6 mes

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 39 yaﬁos 6 mes

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

PERTENEZCO AL SINDICATO

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

sl No|:|

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 Comfandi

FI?/A

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




