3@7

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

Eremples |
25 plrgodos‘

FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR

Codigo: GPP-F-17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina: 1 de 4
FORMATO
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l_1 ~ DATOS PERSONALES _]

[PRSIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

\ PERDOMO ROMERO CONSUELO

|NUNICIPIO BOGOTA
[2-FORMACION ACADEMICA ro}

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE {7 A F* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: TECNICO EN PROMOCION DE LA COMUNIDAD A
PRIAHRIA SECUNDARA | MEDIA FECHA DE GRADO
1lz[si¢[a|s|7]a|s|w|x uEs 11 | ARO |1i9l8|8] |

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN HODALIDAD ACADEIMICA ESCRIBA:

¢ | TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSTTARIA}

ZSP (ESPECIALIZACION) X W@ (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (81 ESTA HA S1DO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si | wo 0 TITULO OBTENIDO MES ARl PROFESIONAL
UN 10 X TRABAJADORA SOCIAL 11 (1] 9 9
ESP 2 X GERENTE SQCIAL 5 2/ 010

41 1

111

REAREE)

T
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|3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
WPRESA O ENTIDAD PUBLEA PRIVADA PAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION X j COLOMBIA
[PEPARTAUENTO RUNPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO CALARCA consuelo.perdomo@fiscalia.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
mA HES A0 27 0] 0 [0 [on| | | owes [ ] | a0 I .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO INVESTIGADCR I U.P.J CALARCA CALLE 39 23-57
EMPLEO ANTERIOR
—
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAB
GRUPO SALUDCOOCP S.A w COLOMBIA
DEPARTAMENTO HUNGPI0 ] CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000120088 | ow | | | wes [ 6 | e s o [9fow[ | ] owes [ 2 ao [ 1] o o ¢
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
JEFE DE BIENESTAR RECURSCS HUMANOS \ CALLE 102 102-90
EMPLEQ ANTERIOR
A — ——
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFASTIA X \
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o :I____l wES E[:I wo | 1 9] 8 18 |om T | e Dj ao [ [ o[ 9 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL ~[DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTORA SOCIAL PROMOCION SOCIAL IBAGUE
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA 13
DEPARTAMENTO l"‘”""""“’ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T e [T e [T w1 =11« CTT L]
1
CARGO O CONTRATO ACTUAL Lnspmosmm DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA \mv_'aan PAR
DEPARTAMENTO MUNCPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PN e PP S e ) s [ O
TARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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[ 4. CARGOSDIRECTNOS _ |
ZMPRESA 0 ENTIDAD ~ [PUBLICA " PRIVADA PAS
TEPARTAMENTO \'"UNW"’ CORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONO RECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

wTT ] = 1] =

Ll

[ 1 1§

MES AfQ

CARGO DESEMPENADD

e —
EMPRESA 0 ENTIDAD

’PUBLEA PRIVADA PAS

DEPARTAMENTO WHUNICIPIO (CORREO ELECTRONKCO ENTIDAD
., TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
DIA HES AfO DIA [ MES ( [ ANO [

A—
CARGO DESEMPENADO
e T
EWPRESA 0 ENTIDAD ‘F‘USUCA PRIADA PAIS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO (CORRED ELECTRON/CO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

L

O S

ICARGO DESEMPENADO

s —

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA \PRJVADA PAIS
DEPARTAMENTO 1““’”’:”" (como ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T e (L] e [ o T = [ # CLLT
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA \PRNADA rms
DEPARTAMENTO MUNICFIO \conaso ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T

ec————

CARGO DESEMPENADO
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[5- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
[ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ATIOS VESES

SERVICIO PUBLICO 18 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 4

| 6-CONDICION DEL POSTULADO |

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

sl no[ ]

PERTENEZCO AL SINDICATO X J CENTRAL O CONFEDERACION [

'MAN'IFIESTO SAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NC ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE CONPENSACION FAMILIAR

aws ela ;@i w0 (-Qowﬁo-
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION -




