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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ANDI

- JFORY
PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
GARZON I MORENO PEDRO ANTONIO
|2 - FORMACION ACADEMICA 1
EDUCACION BASICA Y MEDIA i

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS ['F: 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: TECNICO ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PRIAMRIA S CUNDY RIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2|3|4|5 slislewlxn MES [Sl ARO ‘2|0|o[2|

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

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

ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC 6 X TECNICO ADMINISTRACION EMPRESAS 8 124] 0 0 2 RESOL. 003-08-24-2002
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIANO S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI MARIA.NOGUERA@ITAU.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5818181 DIA [ 3 [ 1—| MES - l 0| 8] ARO I 1 | 9 l 9 | 2 | on L l | MES L l —l ARO I I l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CALI CALLE 22 NORTE #6AN 24
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on | | e [T wo [T T T Jou[ T ] s [T ] a0 [ [ |
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DFPFNDFNCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
H.EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIEID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
abl - JoadlBT | owe | T T T fawl 13 e T e
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
o[ [ ] owes [T ] we [T [ T Joa[ T ] ws [T ] a0 [ ]
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
DIA [ [ l MES l ! ARO [ l | l DIA [ l j MES l [ ] ANO [ I l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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) COMPENSACION FAMILIAR "
| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
- EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIO DE DEPORTES DE LA JUNTA DIRECTIVA NACIONAL ACEB ¥ COLOMBIA
PERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ACEBNACIONAL@ACEB.ORG.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3383724 DIA ! 28 l MES | I 0| 4 Afio | 2| 0 l 1 | 9 | o I I I MES ! I I Ao [ l I |
CARGO DESEMPENADO |
SECRETARIO DE DEPORTES
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSEJO DIRECTIVO DE COMFANDI X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIEID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI DIRECCIONADMINISTRATIVA@COMFANDI.COM.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3340000 DA Lm1 l 6 MES - I 0| 4 ARO I 2[ 0 ] 1 l 8 | o l I | MES [ I I AR0 [ l l I
CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMITE AUDITORI£ DE COMFANDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
) VALLE DEL CAUCA CALI :CCIONADMINISTRATIVA@COMFANDI.CON
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om | [ ] ome) [T 1] wo [T [ T Joa[ T 1 s [T | a0 [ ] l
#
CARGO DESEMPENADO
INTEGRANTE COMITE AUDITORIA DE COMFANDI
Il
[EWPRESA O ENTIDAD J‘ I PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA FINANCIERA DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
BEFARTAMENTO i MONICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN JCORRALES@CFA.COM.CO
TELEFONO 4 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l 13 mes|| | 3 ARO [ 2] 0 | 0 [ 3 | oA L 1 l 3 I MES I Ol 3] ARO I 2[ OI 0! 7
CARGO DESEMPENADO a
MIEMBRO DE LA JUNTA DE VAGILANCIA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FEDERACION DE TRABAJADORES FESINUVALC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI FESINUVALC1969@YAHOO.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA L 1 I 8 | MEJI ] LO[ 3| Ao I 2[ 0 | 1 I 4 | oA | | ! MES L | ] ANO L I I I
CARGO DESEMPENADO 1
VICEPRESIDENTE||




A 1 & Codigo: GPP-F-17
PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS i
Version: 1.0
FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR =S
E - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA : 1
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EH NUMERO DE ARIOS Y MESES
T TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIADO 30 360
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIZNCIA 30 360
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
i
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl No[ ]
PERTENEZCO AL EiNDICATO I V;ACEB | CENTRAL O CONFEDERACION L CONFEDERACION
,s%
|MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE j ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER H >ARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR SI MANIFIESTO

'—*g >

| 7- OBSERVACIONES DEL COMI

IFE DE ANALISIS Y EVALUACION ]
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FORMATO
HOJA DE VIDA
. POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
' CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR = COMFAMILIAR ANDI
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD Bilis

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE RESIDENCIA

PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD CALI
DEPTO TELEFONO CEL.
MUNICIPIO EMAIL:
|2 - FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS L 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: TECNICO ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PRIAMRIA SECUNDARIA | meDIA FECHA DE GRADO
1] 2 Js T e TsTellaelol[w]m MES [ 8 ] a0 TENINE
EDUGACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO }FN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TEGNOLOGiA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
|
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESH ’ AL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 6 X TECNICO ADMINISTRACION EMPRESAS 8 2| 0| 0 2 | RESOL. 003-08-24-2002




2 1 i Cédigo: GPP-F-17
PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS i
Version: 1.0
FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR FEne
[3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
{EMPRESA O ENTIDAD el PUBLICA PRIVADA PAIS
BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIANO 3.4 X COLOMBIA
DERARTAMENTO, | MUNICIELO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI MARIA.NOGUERA@ITAU.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5818181 DiA 3 riEs A0 | 1 I 9 | 9 | 2 | o i [ —l MES I ARO L I |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CALI CALLE 22 NORTE #6AN 24
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| |
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l ! MES i:l:l ARO [ [ I DIA [ l j MES I I A0 | | l
CARGO O CONTRATZ ACTIIAI DNFPFENDFNCIA DIRECCION
|
| EMPLEO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD f PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I:El MES ED ARo I | [ DIA I I j MES L l ] ARO I | l
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 (11 w [T w T ] e [ we [T
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA 0 ZuTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO ‘ HUNCIRIC CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO m { FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [ ] | mes ARNO L [ l DIA I I ] MES I I ] ANO I I l
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION




] s 1 5 Codigo: GPP-F-17
= *+  PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS -
o , i Version: 1.0
© FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019
% COMPENSACION FAMILIAR S,
| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
B [EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIO DE DEPORTES D7 L#. JUNTA DIRECTIVA NACIONAL ACEB x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. CUNDINAMARCA. | ACEBNACIONAL@ACEB.ORG.CO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3383724 DIA - e s ARO I 2I 0 I 1 I 9 | b { | I MES L l 1 ARO l ] | I
CARGO DESEMPENADO ‘
s SECRETARIO DE DEPORTES
ENPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSEJO DIRECTIVO DE COMFANDI | X COLOMBIA
i DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA + CALI DIRECCIONADMINISTRATIVA@COMFANDI.COM.CC
TELEFONO ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3340000 DIA n WiEs m Af0 I 2I 0 I 1 I 8 | on [ I I MES [ | I ARO l | I I
CARGO DESEMPENADO I
CONSEJERQ
. [EvPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMITE AUDI 1 FIA DE COMFANDI X COLOMBIA
BERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
il VALLE DEL CAUC: CALI DIRE
TELEFONO || FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e (e e g S
" ‘
CARGO DESEMPENADO [ i
INTEGRANTE COMITE AUDITORIA DE COMFANDI
i
[EwPresA o EnTiDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA FMANCIERA DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO : MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA | |l | MEDELLIN JCORRALES@CFA.COM.CO
TELEFONO | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa | 13 ] ks [3] | o [2[ 0] 0 [3|ow[ 1 ]3] mes [0 3] aio [ 2] 0] (] i
CARGO DESEMPENADO "', I
MIEMBRO DE LA JUNTA! E VIGILANCIA
EMPRESA O ENTIDAD “;1 T PUBLICA PRIVADA PAIS
FEDERACION DE TRABAJADORES FESINUVALC x COLOMBIA
DEPARTAMENTO J, il MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUJ; i | CALI FESINUVALC1969@YAHOO.COM
TELEFONO i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [ 1 l 8 | ‘\ | I OI 3] ARO [ Zl 0 ] 1 [ 4 | pn l l ] MES l ARO I ( I l
CARGO DESEMPENADO ‘
VICEPRESIDENT=




PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

Cadigo: GPP-F-17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina: 4 de 4
-|5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA  * |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABO:{AL N NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
PACI =
L ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTNR PRIVADO 30 360
TRABAJADOR INDERENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 30 360

|

'Y

I 6 - CONDICION DEL POSTULAQ i _l
ME POSTULO EN REPRESENTAGION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO S| NOD
PERTENEZCO AL SIND'CATC Il ACEB CENTRAL O CONFEDERACION CONFEDERACION

“Budfy
i i

J/

7 - OBSERVACIONES DEL (¢

DMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




