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FORMATO 

HOJA DE VIDA 
POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO TOLIMA 

11 - DATOS PERSONALES | 

PRIMER APELLIDO 

DUQUE 

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) 

VQRON 

N O M B R E S 

CARLOS ENRIQUE 

DOCUMENTO D€ IDENTIFICACION 

M fxl C E . | | P A S fl * 9 3 . 3 6 9 . 7 1 3 

S E X O 

' • « DO 
NACIONALIDAD PA IS 

C O L X E X T R A N J E R O 

S E X O 

' • « DO 
Ff' ' * Y LUGAR DE NACIMIENTO 

Fte^-« DI JO M E S 09 ANO | 9 i 5 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

COLOMBIA 

TOLIMA 

IBACUE 

DIRECCION DE RESIDENCIA 

C a l l e 27A No . 7 A - 3 7 B a r r i o B e l a l e a z a r 

DEPARTAMENTO 

T E L E F O N O 

TOLIMA CIUDAD IBACUE 

C E L . 3 1 1 - 2 0 4 8 6 7 3 

emau.: e a e n d u h o t m a i l . e o m 

2 • FORMACION ACADEMICA 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO ORADO APROBADOfLOS GRADOS DE 1 * A1* DE BACHfLLERATRO EQUIVALENTE A LOS ORADOS I" A11° DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACION BASICA TITULO oammo-. BACHILLER ACADEMICO 
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE ORADO 

1 
2 1 ' 1 4 

\ ' 1 ' t t 10 X MES 12 ANO | 1 9 S 5 

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TC ( TECNICA) T I (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAC4STER) DOC {DOCTORADO O PHD) 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

NO. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADU 100 HOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONAL 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

NO. SEMESTRES 

APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO 

No DE TARJETA 

PROFESIONAL 

T r c N i e n CONTABIL IDAD - FXNAN2A ! » 1 9 S 7 

* 
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13- EXPERIENCIA LABORAL 

EMPLEO ACTUAL 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

CORPORACION CLUB CAMPESTRE DE 13AGÜE 
PUBLICA PRIVADA 

X 
PAIS 

DEPARTAMENTO 

' TOL IMA 

MUNICIPIO 

IBACUE 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

g e r e n c i a E e i b a g u e . c o m 
TELEFONO 

2 7 7 0 1 4 1 DIA 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELEFONO 

2 7 7 0 1 4 1 DIA 1 7 1 9 8 8 DIA MES m 
TELEFONO 

2 7 7 0 1 4 1 DIA 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

AUX IL IAR CONTABLE 

DEPENDENCIA 

FINANCIERA 

DIRECCION 

C r a . 20 S u r N o . 120 - U Q 

EMPLEO ANTERIOR 

PUBLICA PRIVADA PAIS 

Ot AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELEFONO 

DIA 1 - 1 1 ANO I I DIA MES AÑO 

TELEFONO 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA URECOQN 

EMF •LEO ANTERIOR 

PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNKIPIO 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELEFONO 

DIA 1 - [ _ L _ AÑO I DIA I I I I I 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRNADA PAIS 

0. AMENTO MUNICIPIO 
CORREO ELECTí O W C O ENTIDAD 

DIA 

FECHA DE INGRESO FECHA OS RETIRO 

DIA 1 MES _] ANO 
T DIA MES l I - I I 

CARGO O CONTRATO ACTUAL I 
DEPENDENCIA DIRECCION 

EMPLEO ANTERIOR 

PUBLICA PRIVADA 

MUNICIPIO 
CORREO ELECTf •ONKO ENTIDAD 

TELEFONO 

DIA 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
TELEFONO 

DIA 1 M E S AÑO I I DIA MES I I **> 
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL I DEPENDENCIA DIRECCION 
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4- CARGOS DIRECTIVOS 

EMPRESA O ENTIDAD 

FONDO DE EMPLEADOS CLUB CAMPESTRE DE IBACUE 
PUSUCA PRIVADA. PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO' 

TOLIMA 

MUNICIPIO 

I3AGUE 

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

f o e m e c i h o t m a i l . c o m 
TELEFONO 

2 77 01 41 

\cARQO DESEMPEÑADO 

1 3 MES n 9 
FECHA DE INGRESO 

AÑO 2 0 

FECHA DE RETIRO 

DIA MES AÑO 

GERENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

SINDICATO HOGAR SECCIONAL IBAGUE 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

COLOMBIA DEPARTAMENTO 

TOLIMA 

MUNICIPIO 

I B A G Ü E 

CORREO ELECTRONKO ENTIDAD 

h o e a r i a a g u s h r i tma i. I . cnrn 
TELE* O 

2 61 21 52 

[CARGO DESEMPEÑADO 

FECHA DE INGRESO 

l 5l •*» l OUl **> l 2 I 0 I 1 T~7 

FECHA DE RETIRO 

o - m AÑO 

F ISCAL 

EMPRESA O ENTIDAD 

FEGET0LIMA 

PUBLICA PRIVADA PAIS 

I0L0MBIA 
DEPARTAMENTO 

LIMA 
i b a g u e 

CORREO ELECTRONKO ENTIDAD 

TELEFONO 

3 1 1 - 2 0 4 3 6 7 3 DIA 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 1 
FECHA DE RETIRO 

MES AÑO 

CARGO DESEMPEÑADO 

TESORERO 

EMPRESA O ENTIDAD 

CA3A DE COMPENSACION FAMIL IAR COMFENALCO 

PUBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

TOLIMA 

MUNICIPIO 

IBAGUE 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

s u e a j a c o m f e n a l o . c o m . c o 
TELEFONO 

2 6 7 0 0 8 8 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

TELEFONO 

2 6 7 0 0 8 8 ** 1 2 tm |o [ f ] AÑO 2 0 1 DIA MES _J ANO 

C o n s e j e r o 

PUBLICA PRIVADA \PAI3 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 
CORREO ELECTI IONICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA MES AÑO 

CARGO DESEMPEÑADO 
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE E L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA OCUPACION 
ANOS MESES 

SERVICIO PUBLICO 

EMPLEADO DEL S E C T O R PRIVADO 32 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

6 - CONDICION DEL POSTULADO 

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICALIZADO 

PERTENEZCO AL SINDICATO 

si Q NOQ 

HOCAR SECC.IB^GUE CENTRAL O CONFEDERACION FEGETCLIMA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS C A U S A L E S DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 

D E L ORDEN CONSTITUCIONAL O L E G A L , PARA E J E R C E R E L CARGO DE C O N S E J E R O DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION 


