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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
|_1 - DATOS PERSONALES |
FEMERAPELLDO SEGUNDO APELLIDO @ CASADA] T
CABEZAS MARTINEZ MARTHA RUTH
|2_-FDRMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
WARQUE CON UNA X EL ULTIHO GRADD APROBADO(LOS GRADOS E 1* A §° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS &° A 11° BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACHIN BASICA TTULO OBTENIDO: BACHILLER PEDAGOGICA
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO [ 1111992
HEEEEEREEREDEREDDEE MES [ 11 ] a0 EREIEIES

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
ILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICE, EN MODALICAD ACADEMICA ESCRIEA:
Te [ TECKICA) TL (TECHOLOGUA) TEC (TECHOLOGIA ESPECIALIZADA} UM (UNVERSITARIA)
ESP [ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADD O PHO}
RELACHINE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN LA LEY).

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

ACADEMICA APROBADOS 5l HO OTTULD OBTENDD HES MO PROFESIONAL

TECNICA 4 X TECHICA PRIMERA INFANCIA 6 (2] 0 |1]5

UNIVERSITARIA 10 X CONTADORA PUELICA 0 |2|0)1]2 186681-T
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|3 EXPERIENCIA_ LABORAL |
EMPLED ACTUAL
FNPS A O ENIDAD FURLE A A DA AR
DIAN ¥ coLouau
OEPARTAMENTD ML € ORRED £LEC TRONED ENTOAD
NORTE DE EANTAMDER cucuTA meabezasm2@dian gov o
TELEFOND FECHA DE MGRESD FICHA OF BETPD
i [I]E MES Alo [ 2i 0 | 2 ] 0 | o | | [E] | | Ao | i |
oT1521
CARGO O CONTRETD AC TUAL DHEPE NOE WC 14 DRECC KN
SECRETARIA EJECUTIVA DE LAOPERACION ADUANERA GRADO 20 OPERACION ADUANERA, SEVILLA
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD FUBLECA FRIVADA FAL
ALCALDIA DE CUCUTA EIS x COLOMBIA
(DEPARTAMENTD (MUMIC 0 CORRED ELEC TRONE O ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFOND FECHA DE INGRESD FECHA DE RETPO
oa [T T2] wes [0]6] o (2o 1 To|m[1]2 wes [1]0] awo [2]0] 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TESORERIA CALLA 11 CON AV 5 ESQUINA 2DOPISO
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRAVADA PAS
DEPARTAMENTD HUNKCED CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE NGRESD FECHA DE RETIRO
2T ] [T]  [TT T |«lT] wCl]eTTT]
CARGO OCONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA AR
DEPARTAMENTO MUMCID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE NGRESD FECHA DE RETIRO
«C T 1w (1] % [T T« T w L] T
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCA DRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRVADA PAS
DEPARTAMENTO HUNIC 0 CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE NGRESO FECHA DE RETRO
“CTd = (1] % [T T T« wCl]w [ TT T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
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| 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
ERray 54 0 [nfnap PURLE & T ras
i el £ORRE £LEE tRONE O INTBAD
MELEFOND FECHA DF NGRESD FECHA OF PE TG

2L L] = (1] % [T T T« T] = CL]w [TTT
|- ARGO [ 3F ML RADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI A T [T
OEPARTAMENTD HUNE PR CORRED [LEE TROKE O ENTIDAD
TLEPENG FECHA DE NGRESD FECKA BE RETR)

| T ]w[T] » T T ] om [T ] we [T J e (T T T |
CARGD DESEMPENADD
EMPREZA O ENTIOAD PUBLICA PRVADA PALG
DEPARTAMENTO MUNIC 0 CORRED ELEC TRONKCD ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE NGRESD FECHA DE RETIRD

m L Toee LET ¢ T T T J&[ T ] w ] ] LTI
CARGO DESEMPENADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
CEPARTAMENTO HUNICPID CORRED ELECTRONIC O ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO

o T ) v [T] w0 [T T T w[ T s (] w CTTT]
CARGO DESEMPENADD
[EMPRESA O ENTIDAD LA FRIVADA A
[DEPARTAMENTO AL CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE NGREED FECHA DE RETIRO

om [ T ] ows [T] wo [T T Jaw[ T ] we [ 1] [T T T |
CARGE GESENPENADD
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[5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
THD!QUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARIOS MESES
SERVICIO PUBLICO 6 5
EMPLEADD DEL SECTOR FRIVADO 18
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24
| §- CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO ] HO[:
PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION CTU - USCTRAB

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE IN COMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

of o s

FIRMA

™ 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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