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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFASUCRE

! 1+ DATOS PERSONATES ]
APRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO fo CASADA) NOMBRES
FLOREZ GUEVARA FDARDO TS

{

t

:

F

e

W

{2 - FORMACION ACADEMICA }

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(L.OS GRADOS DE 1°
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA}

A 87 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 87 A 11” DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1! 2 f [ 4 {5 si;']afs mlx MES !12 f ANO ]2 lOIr‘lgl
EDUCACICR SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, £N MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
A} TL{TECNOLOGIA) FEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
: ISP (ESPECIALIZACION: MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC {DOCTORADO O PHDY
-|RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DF LA TARJETA PROFESIONAL { S ESTA HA SIDD PREVICTA ENLALEY).

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

ACADERICA APROR, Si NO D TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PRESENCIAL 3 X TECNICO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS 06 12 10 11 16
PRESENCIAL |10 x CONTADOR PUBLICO 06 {2j0 i1 |6
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3- EXPERIENCIA LABORAL !
EMPLEQC ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BANCAMIA S.A X COLOMBIA
PEFARTAMENTO MRNIGIEC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TS S‘ NCELE\JO EDUARDO FLOREZ@BANCAMIA COM GO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [TT4] wes [T8] w0 BEIO0T 118 Joe [T ] e [T ] o [T
2744342
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERO VOLANTE SINCELEJO CR25#20A 28
EMPLEQ ANTERIOR
’EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
: COLOMBI
FUMYEAMYDESES X OLOMBIA
DEFARTAMENTO HUNICIFIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONO FECHA DE INGRESOC FECHA DE RETIRO
o [2[0TT T2 | [0]5] w []5] w PRTIT
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SINCELEJO BARRIO ESPANA
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO Mupce CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA { i 1 MES ! ! t ARO I l [ ] DiA i ] ] MES I l } ANO { l f
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOQ ANTERIOR
S -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DA [ f } MES [ f ‘f ARG [ l f I DIA { ‘ I MES { { ] ANO l { [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
EEEENIAHIENTO MGNEIPIE) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA l l MES l ! ANO I ‘ ] ; DA { ! I MES l J i ANC ’ { !

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION
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{5.- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

iINDlQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO -t

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

sl No[ ]

PERTENEZCO AL SINDICATO ASEFINCO

CENTRAL O CONFEDERACION

iMANiF’IESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




