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POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ COMFENALCO SANTANDER
| 1- DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
RUEDA CRISTANCHO LEIDY MARCELA

|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 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2|3|4|x sI7|s|9 10|x MES |12| ANO |2|0I0|1|

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) x

ESP (ESPECIALIZACION)  x MG (MAESTRIA O MAGISTER) X DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES A0 PROFESIONAL

Ingenieria Industrial 10 X Ingeniera Industrial 3 (2]0]0]09 68228175083STD
lidad en Gerencia est| 2 X Especialista en Gerencia Estratégica 2121013
Maestria en Direccién de M 3 X Maestria en Direccion de marketing y Gestién Comercial 6 2 0 1 9
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL i
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BANCO BBVA COLOMBIA X cOLOMB
DEPARTAMENTO MUNICiPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMAN LEIDY
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A 1 P e P [ B e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE DE OFICINA PYME CABECERA DEL LLANO ZONA SANTANDER SUR CALLE 523342
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BANCO DE BOGOTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIFio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESA AGUA iER119@BANCODEBOGOTA.COM.C!
TELEFONO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

o [ 2] | wes [0[7] wo [20] 1 1 |w[2]0] mes wo | 2] of 13
CARGN N CNNTRATN ACTIIAI DFEPFNNFNCIA NIRFCCINN
GERENTE DE OFICINA REGION ORIENTE CR3051-11
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
NUEVA EPS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANT BUCARAMANGA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [ 1 0] wes wo | 2o 0o Jelum[0]1] e wo | 2] of 1[1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EJECUTIVA POSTVENTA NUEVA EPS REGIONAL SANTANDER CR 355291
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MuNicipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w (1] & [T T «lCT] w17 & CTTT]
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 e [T w0 LT T T w Ll e [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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I 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MunicipiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o T e [T] w0 [T T Tl T ] wlT]w (T
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w O T e [T wo [T T T[T e L] w0 (T T
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w (1] wo [T T T [T w L] we CTTT]
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w1 J e [T we [T T T w11 e [T ] [T
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w1 w (1] e [T T T |l T wlT]w [T
CARGO DESEMPENADO
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|i- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA I
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
N =
OCUFACID ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
L 6 - CONDICION DEL POSTULADO j
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Si D NO

PERTENEZCO AL SINDICATO

CENTRAL O CONFEDERACION

IMAN[FIESTO 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 FAMILIAR X

/ FIRMA
/
(

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




