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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR __ COMFENALCO SANTANDER
| 1- DATOS PERSONALES
PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
LIPEZ CAMARGO CAROLL ROCIO
|2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADDILOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|z|3]4ls s|1|:|s1n|x MES | 11 ] Ao |1|9[9l9|
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA ENLA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO - OTITULO OBTEMDO MES Ao PROFESIONAL
UN 16 X INGENIERO FINANCIERG 2 jzj0(0(5
TEC 1 X Auditor en Sistema de Gestion de la Calidad 10 21 0 0|6
ESP 2 X - Especialista en Disefio de Soluciones Financieras| 8 [ 2| o [ 0 | o
UN X Curso Responsabilidad Social Empresarial 9 2l .04 10 7
NG 4 X Magistra en Administracion de Empresas, Enfasis ; 2l o ; 0
en Finanzas
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
. EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaIS
ACEBEDOSILVAS.A X, COLOMBIA
DEPARTAMENTO Mo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON EINANCIERA@AVICOI AFIGUAMTOCOM |
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO :
6383800 1 O P e O B AR T T R T S | T PN TR TN P S A X
EXT. 112 \
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA IRECCION
DIRECTORA FINANCIERA FINANCIERA KM 5 + 360 ANILLO VIAL PARQUE INDUSTRIAL LA FORTUNA
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
COMFENALCO SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIFIO (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
6577000 oa | L ] s [of 1] w0 [ ol o s m|3]1] = of 71 ao | 2 of 1o
NARGN N CONTRATN ACTHAL | DEPENDENCIA IREDCINN
PROFESIONAL DE APOYOQ GESTION COSTOS Y FINANCIERO SUBDIRECCION FINANCIERA AV. GONZALEZ VALENCIA 52 - 69
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRVADA Pajs
DEPARTAMENTO MUNCIFIO D LT Ears
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
Co UG T O N D R R B T R R e S O O D
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA PRVADA Pas
DEPARTAMENTO MUNKCIFSO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO ) FECHA DERETIRO
™ % TR R N 7T 0 R S e T | ow| | ] e [T 1 e [ T 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA RECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA PRIVADA PaIS
|PEPARTAMENTO MUNKCIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
o O S S Y RS T N | R i T ) P ) T |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

)
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L 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I
[EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA PRVADA PaIs
COMFENALCO SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIRO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA ‘
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
657700 o | ] | s [l g wo [2]0] 1 [8lam[ T wes [ o] 7] wo [ 2 of 2 2
CARGO DESEMPERADO
HMIEMBRO PRINCIPAL DEL CONSEJO DIRECTIVO SEGUN RESOLUCION N° 2569 DEL 06 DE JUNIO DE 2018
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
COMFENALCQ SANTANDER : x COLOMBIA
DEPARTAMENTD A CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
m| | | e [dd w [0l 1 Talaw [T | w [ v [T o s
CARGO DESEMPENADO

iMIEMBRO SUPLENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO SEGUN RESOLUCION 03086 DEL 24 DE JULIO DE 2014

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
DEPARTAMENTO WUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO o
5% TR T 0 T o O IR 11 T SR e [N (R e O I O |
CARGO DESEMPERADO
EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA PRIVADA PaIS
DEPARTAMENTO MUNICIFYO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 0 TR (A W N (NS W R i Lt e P e )
CARGO DESEMPERADO
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
DEPARTAMENTO AUNCIEYO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
% S ™ I A R R B W | 1 N - 0 I P [ P

CARGO DESEMPENADO
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{5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA e
HINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION TS e
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 16 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO i
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M! CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl D NO
iPERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

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 GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO SANTANDER

CA)ZDLL Rodo (Hex C-

FIRMA

L 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION M |




