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[T DATOS PERSONALES ]

[PRAMER APELLDG

Saavedra

!2 - FORMACION ACADEMICA !

APELLIDO (0 CASADA)

NOMBRES

Gonzalez

Jaire Antonis

EDUCACION BASICA Y HEDIA

HARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO FAPROBADO(LOS GRADOS DE 1° 4 87 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIBO: Bachiller Academico
FPRIAMRIA SECUNDARIA HEDHA FECHA DE GRADO
1‘2]3'4‘5 ’!7§3l9 w‘wx wes isl Ao ;1‘9}8‘0}
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADG)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEWICA ESCRIBA:
TG { TECHICA) TL (TECHOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) HG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { SIESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
HODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO HOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADDS st NG - O ¥ITULO OBTENIDO HES alo PROFESIONAL
b X Formacion Gerencial en Empresas para el w0l20lola
desarrollo Social
Tecnico
Consejo Directivo Caja de C
1 semestre o 11 2l
Diplomado ' X Familiar My eyt
Salud ional yia & labora, Civil, Ponal y
Diplomado T aemestss X Adminiatrativa 7 2 of o 2
1 semestre Has sfully ath courss of training and
Diplomadso X intarnship with unions, 1 2} ol of @
[}
4 semestres X Formacion Gerenciad en Gestion do Emprosas parasidesarrotio] 11 | 21 0 1 0} 7
Tacnice ol Liderazge Socidl
Sipiomada 1 semestre X Formacion sn Negociasion Colectiva 5 s sl 8 7
1 semestre o e ” .
Diplomado X Agenda Sindical Unitaria para s Promocion Trabaje Decents g 2 ] 0 7
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COMPENSACION FAMILIAR e
| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
|EMPRESA 0 ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PaiS
(MANUELITAS.A, ¥ Colombia
DEPARTAMENTD MUNCIPI | CORRED EL ECTRONE O ERTOAD
Valle Cauca Palmira iavier.vidales@manuelita.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
omjzi:'fm;o]z]mtﬂs}sionu{{lml[]m[{][
602 - 6878300 ext. 1469
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mecanico Disel | Gerencia Cosecha Kilometro 7 Via Palmira - El Cerrito
EMPLEQ ANTERIOR
RESA O ENTIDAD ‘rd?mA PRVADA AR
DEPARTANENTO HONICIIO CORREO ELECTRONED ERTIAD
TELEFOND FECHA DE jNGRESO FECHA DE RETIRO
m] | Jow [T] we [T T T e [T 1 e [ ] e [ 1
ARG G CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EHPRESA O ENTIDAD PUBLEA PRAADA PAIS
DEPARTAMENTO HUHCIIO ChRRED ELEE OG0 SiTioD
TELEFONQ FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
o | | | ow [T ] wo [T T T daw[ T ] e [T ] w0 [ ] 11
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
Em—asﬁm FUBLIA PRVADA FAS
DEPARTAHENTO HUNChIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE REFIRO
[T 1w [T] wo [T T e[ T we [T ] w0 [T 11
CARGO b CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [oreccion
EMPLEO ANTERIOR
rmEszw FUBLICA PRVADA A
YDEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] [T wo LT T Jon[ T ] we [T ] ae L 1]
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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COMPENSACION FAMILIAR T
|4 CARGOS DIRECTNVOS |
EUPRESA O ENTIDAD BUBLIA PRVADA PAR
SINTRACANAVALC X Colombia
{FEPRRTARERTS TR | CORRED £1 ECTRONIO ENTIDAD
Valle del cauca Palmira sindimanuela1970@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
m [0 ]3] o T2 wo [A0] 05 |aw[ T ] e [T ] o [T T
CARGO DESEMPENADD
Presidente - Actualmente
P PRESA GENTIDAD FUBLERA PRAVADA AR
MANUELITACOOP X Colombia
DEPARTARENTO HUNCIFIO ELECTRONIED ENTIAD
Valle del Cauca Palmira gerencia@manuelitacoop.coop
TELEFOND FECHADENGRESO FECHA DE RETIRO
| 1 15] w [Of3] w0 [2[0] 1 Jola[ T | w [ ] [T ]
CARGD DESEMPENADG
Miembro de Consejo Administracion - Actualmente
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONFEDERAGION TRABAJADORES DE COLOMBIA - CTC X Colombia
HNCEID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogoia D.C institucional@ctc-colombia.com.co

m[ T w [o[d

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRG

mo L o] 1T

o | [ ]

nssl[lmolfls

Primer Vice-Presidente - Actualmente

e T
{EMPRESA O ENTIDAD

FUBLICA FRIVADA FAG
CAJA DE COMPESANCION COMFANDI x Colombia
{PEPARTANENTO WONCPID N
Vaile del Cauca Cali direccionadministrativa@comfandi.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
mf{ 0] 1] ws [of6] wo [ 2 0] 1% o | | b s [ ] owe [T T 1
CARGO D jADG
Miembro del Gonsejo Directivo - Actualmente
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRVADA 213
FESRTRALVA x Colombia
DEPARTAMENTO MUK CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Calf fedectceali@yahoo.es
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Wl L] =11 & L L Ti=TT @l » [T
CARGO DESENPENADD

Segundo Vicepresidente - Actualmente
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COMPENSACION FAMILIAR il
15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i
JINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION AROS MESES

SERVICIC PUBLICO

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 36 afios 2 meses

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 36 afios 2meses

i 6 - CONDICION DEL POSTULADO {

{PERTENEZCO AL SINDICATO

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

s No[j

SINTRACANAVALC ] CENTRAL O CONFEDERACION I Confederacion de Trabajadores de Colombla - CTC

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ESERCER 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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[T~ DATGS PERSONALES ]

PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (3 CASADA] NOMBRES
DOCUMIENTD DE MENTIFIGACION oo NREONALIGAS oals
e Je Ow Ow f T v e [ s
FECHA Y LUBAR DE NACIIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
o om [Jw e [T
PAS DEPARTAMENTO CIUDAD
DEPTD TELEFONO CEL.
BUNICIRG EMAL:
12 - FORMACION ACADEMICA I
fmmmman‘sm Y MEDIA
FARGUE CON UNA X EL ULTIHO SRADD ARROBADO(LOS GRADOS DE 1° A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADGS 6° A 147 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
ERUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
111[3!4!5 sl 1{s] E uES | 81 AD ERERR
SUPERICRIPREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN HODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG { TECHICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
E57 (ESPECIALIZACION) HG MAESTRIA G MAGISTER) DOC (DOCTORADO G PHD)
RBA(:GNEALFRENYEELMD&ERODELATARJETAPROFES!OML(SIESTAH)\SEOPREIISTAENLALEY).
MODALIDAD HO. SERESTRES GRADUADD HOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS sl NO 0 TITYLO OBTENIDO HES Ao PROFESIONAL
Formacion Gerencial en Empresas para el
4 semestr X 10
mastres desarrollo Social SR B
Tecnico
onsejo Directivo Caja de Compesacion
1 semesire X g o e Koy 2ozl
Diplomado Familiar
Salud y la R bifidad labora, Civll, Penal y
Diplomado ¥samustre X Adminiatrativa 7 2 o o 2
1 semestre Has successfully comploted a two-month colirse of training and
Diplomade X internship with unions, 7 2 o o 9
4 semestres X Formacion Gerensial en Gestion ds Empresas paraeidesarrota} 11 | 21 6§ 6| 7
Tecnico def Liderazgo Social
Diplomado 1semestre X Eormasion en Negosiasion Colestiva 5 q s e 7
1 semest
Diplomade Mesire X Agenda Sindisal Unitaria para ia Promesion Trabajo Decente ] 2 9 0 7
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL ]
EMPLEQ ACTUAL
EUPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA PAIS
MANUELITASA. X Colombia
BEPARTAMENTD HUNEPI | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle Cauca Palmira javier.vidales@manuelita.com
TELEFOND FECHA DE NGRESC FECHA DERETIRD
on| 2 [ 7] ms [0[2] wo [[o] 50 | 1 ms [ [ ] e [ [ 1
602 - 6878900 ext, 1469
CARGO G CONTRATA ACTUAL DEPENDENGIA
Mecanico Disel | Gerencia Cosecha Kilomatro 7 Via Palmira - El Cetrito
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ERTIDAD PUBLICA PRVADA PAR
LEPARTMTO HUNIGIFIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o o owes [T ] wo [T T T Hal T 1 w [T e [ ]
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED ANTERIOR
SEWPRESA O ENTIOAD FUBLICA BRAADE PAR
PEFARTARENTE MUNGCE CORREO ELECTRONICO ENTIDAR
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
m | | Lo [T ] wo [T T T Ve[ T ] wee [T ] s [ ]
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
CERPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA PAS
DEPARTARENTO MNECER |CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
JTELERONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
o | o Joe [T] w [T T T lawl[ T ] w[ 1] w [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA SIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[Mam PUBLIGA rnwfm PAS
DEPARTAMENTO MUKICRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A EI] HES D:] ARe { I l ] nml l ! yES I I ' Afio l l [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
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FUBLICA FRIVADA AR
X Colombia
MURGEI CORRED ELECTRONIO ENTIDAD
Valle del cauca Palmira sindimanueia1970@hotmail.com
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
on| 0 5] w [[2] wo [2[0] 0[5 |aa[_ | | ws [T ] o [ [ 1]
| T
Presidente - Actualmente
FeiPRESA D ENTIOAD FUBLCA FRVADA PR
MANUELITACOOP x Colombia
PEPARTAMENTO RUAE30 {CORRED ELECTRORK'O S4THAD
Valle del Cauca Palmira gerencia@manuelitacoop.coop
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oml‘!!slussfﬂliﬂ afio iZIO!‘l}O wt | } uss[flnﬂoLf l l
| ) DESEMPENADO
Miembro de Consejo Administracion - Actualmente
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONFEDERACION TRABAJADORES DE COLOMBIA - CTC ¥ Colombia
DEPARTAMENTO HUNCIPIO A —
Cundinamarca Bogoia D.C institucional@ctc-colombia.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ ] [ofe] wo [0l 1 T00ow[ [ 1 w [T ] s [T T7
CARGO DESENPERADO
Primer Vice-Presidente - Actualment
TEHPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVAOA PAS
CAJA DE COMPESANCION COMFANDI X Colombia
SDEPARTANENTO HUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali direccionadministraﬁva@comfandi.com .Co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou{o[1[m[ols| Afio 12[0i1f8 m{ | I Msslllnﬂo[__i i }
CARGO DESERPERADO
Miembro del Consejo Directivo - Actualmente
SA O ENTIDAD FUBLICA PRAVADA AR
FESRTRALVA X Colombia
JpePaRTABENTO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali fedectecali@yahoo.es
TELEFONG FECHA DENGRESO FECHA DE RETIRO
mf{ 1 1w [T] wo [T T T Jwl T ] [T ] w T T
CARGO DESEMFENADD

Segundo Vicepresidente - Actualmente
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 2l

{NDIQUE ELTIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MEBES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRVADO 36 afios 2meses

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 36 afios 2meses
l & - CONDICION DEL POSTULADO !

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO ] NOD

IpeRTEnEzc0 AL siDICATO L SINTRACANAVALC ] CENTRAL O GONFEDERAGION I Coufederacion de Trabajadores de Colombia - crc]

’HAMFIEST 0 BAJO LA GRAVEDAD DEL SURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

)

FIRMA

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUAGION I




