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i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) | | NOMBRES
CADENA RESTREPO ELIZABETH
i —
[2-FORMACION ACADEMICA ,
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS &° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 5
EDUCACION RASICA TITULO OBTENIDO: slec;RETARero COMERCIAL
PRIAMRIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1] 2 J3 T a5 e]7][s]o]10]1n MES []-3 1 ANO 1] 1 [ os[s8]s]
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 ( S| ESTA HA ‘smo PREVISTA EN LA LEY).
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FORMAL 6 X ADMINISTRADOR FINANCIERO 9 | 1] 9| 9] 7| 63976-032158 QND
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3. EXPERIENGIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA _ |PAIS
EMPRESA DE ENERGIA DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA ELIZABETH.CADENA@edeq.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7413100 plal 1 [ a] mes [ 1] o] avo | 1l s | o [ 2 |oa] ] fomes| ] Jamo]l 101
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1 MERCADEO Y OFERTAS CARRERA 13 No 14-17

EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA __ |PAIS
GOBERNAGION DEL QUINDIO X coLom
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO ARMENIA

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa[ o [ 2] mes [o[ 1] avo [1[s] o [1|om[ 3] o] mes [1] 1] avo [ 1] o of 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial[ T eSSl 1] Ak0 - ET [—lwlomls |~ . aes [T a0 = [ T4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EWMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA T wES B[] sAn T =4 o [ omes el ane [ 1T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA __|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ | wes S]] cano [T =T o1 ] mes 1 Jaso [ T T T |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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[ 4- carGOs DIRECTIVOS | |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA __ |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
oa[ T Tmes [T ] avo [T ] [ |oa - R 3 e
CARGO DESEMPENADO
| ]
|
EMPRESA O ENTIDAD " |PUBLICA PRIVADA _ |PAIS
\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [ MES ano =] pefeilongl= ] - - mes [ ] Jame [ T ] |
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA __|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [~ =] sl a0 oL — | o] s [T ae T T T
CARGO DESEMPENADO ;
1
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA __ |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARG =[5 [T loa [T MES avo [T T T ]
CARGO DESEMPENADO i
|
1
EMPRESA O ENTIDAD " |PUBLICA PRIVADA __ |PAIS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
DIA [ mES [] avo [T ] phtlo [ 1= wes [T - Fane ST =
;

CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO (ACTUALMENTE MIXTA EDEQ) 27 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ™ 27 5

. | 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO  SI E NOD

PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAELECOL

| CENTRAL O CONFEDERACION cuTt I

|MANIFIESTO 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 FAN QUINDIO

Eb\ CALEANS

FIRMA (

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION I




