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FORMATO 
HOJA DE VIDA 

POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

| i - DAT55PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Cortes 

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) 

Suarez Jaime 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

| X \. ] PAS ] No 93*383.010 • • ra 
NACIONALIDAD 

COL EXTRANJERO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA DIA MES | 5 |AÑO 1 9 7 1 

Colombia 

DEPTO Tolima 

Espinal 

DIRECCION DE RESIDENCIA 

Transversal 11 sur c a s a 31 Colonias de Asprovi 

DEPARTAMENTO Tolima ibague 

3104528757 

EMAIL iaicortez01@gmail.com 

|2-FORMACION ACADEMICA I 

EDUCACION BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBAOSLOS GRADOS DE 1° A 6* DE BACHILLERA TRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A11* DE 

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller 
PRIAmiA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

' I ' 9 « I 1 
X 10 | X MES 11 | ANO | 1 9 9 • I 

EDUCACIÓN SUPERtOR(PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ESP(ESPECIAL1ZACI0N) MG (MAESTRIA O HA GISTES) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA 8IOO PREVISTA EN LA LEY). 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

NO SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONAL 

MODALIDAD 

ACADEMICA 

NO SEMESTRES 

APROBADOS SI NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO MES ANO 

No DE TARJETA 

PROFESIONAL 

UN 6 X Administración de empresas 
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| 3 - EXPERIENCIA LABORAL | 

EMPLEO ACTUAL 
EMPRESA O ENTIDAD 

Confederación General del Trabajo (CGT) 
PRIVADA 

X Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima Ibagué 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

cgtdomacional@gmail.com 

(1)2881504 
FECHA DE INGRESO 

AÑO 3 3 2 0 1 n 
FECHA DE RETIRO 

DIA AÑO 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

Organizador Nacional 
DEPENDENCIA 

Organización Nacional Diagonal 39 a Bis 14-52 - Bogotá DC 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Federación Nacional Sindical Campesina Nuevo Liderazgo Campesino 

EMPLEO ANTERIOR 

PRIVADA 

X Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima Ibagué 
CORREO ELEC TRONICO ENTIDAD 

federacion.nlc@gmail.com 
TELEFONO 

3175157711 
FECHA DE INGRESO 

AÑO 3 3 2 0 
FECHA DE RETIRO 

MES I 0| 1| AÑO 2 0 1 8 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 

Secretario General Organización Diagonal 39 a Bis 14 - 52 - Bogotá D.C 
EMPLEO ANTERIOR 

IMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO 

T I * 
FECHA DE RETIRO 

AÑO 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 

EMPLEO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

TELEFONO FECHA DE INGRESO 

~ ~ n año 

FECHA DE RETIRO 

AÑO 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 

EMPLEO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

FECHA DE INGRESO 

~ n año 

FECHA DE RETIRO 

AÑO 

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 
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4- CARGOS DIRECTIVOS 

EMPRESA O ENTIDAD 

Confederación General del Trabajo Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima Ibagué 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

cgtdornacional@gmail.com 
TELEFONO 

2881504 

CARGO DESEMPEÑADO 

FECHA DE INGRESO 

0 1 MES 0 5 2 0 

FECHA DE RETIRO 

AÑO 

Miembro del Comité Ejecutivo Nacional 
EMPRESA 0 ENTIDAD 

«—.federación General del Trabajo Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima Ibagué 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

cgtdornacional@gmail.com 
TELEFONO 

2881504 

'ARGO DESEMPEÑADO 

_ 8 j mes l 0| 2| 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 2| 0 

FECHA DE RETIRO 

AÑO 

Secretario Nacional de Seguridad Social y Cajas de Compensación 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

Federación Agraria Nacional (FANAL) 
PUBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 
MUNICIPIO 

Bogotá 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

valmiro.gonzalez@catcolombia.org 
TELEFONO 

3024541476 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TELEFONO 

3024541476 DIA 2 3 MES | 0| 1| 2 0 1 | 8 DIA MES | | | AÑO | 

TELEFONO 

3024541476 DIA 

ZARGO DESEMPEÑADO 

Secretario General 

Federación General de Trabajadores del Tolima (FEGETOLIMA) 
PUBLICA 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima Ibagué 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

fegetolima2020@gmail.com 
TELEFONO 

3153134774 

'CARGO DESEMPEÑADO 

DIA 2 O 

FECHA DE INGRESO 

0| 1| AÑO 

FECHA DE RETIRO 

2 O O DIA AÑO 

Presidente 

EMPRESA O ENTIDAD 

Comfenalco Tolima Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima ibagué 
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

direccion@comfenalco.com.co 

2646710 O | 9 l mes l 0| 8 

FECHA DE INGRESO 

AÑO 2 O 1 

FECHA DE RETIRO 

AÑO 

CARGO DESEMPEÑADO 
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|5 • TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE E L TIEMPO TOTAL D E SU EXPERIENCIA L A B O R A L EN NUMERO D E AÑOS Y M E S E S 

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA OCUPACION ANOS MESES 
SERVICIO P U B L I C O 

EMPLEADO D E L S E C T O R PRIVADO 12 4 
T R A B A J A D O R INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 4 

r 6 - CONDICION DEL POSTULADO 

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

PERTENEZCO AL SINDICATO 

SI N 0 C j 
FEGETOLIMA- CGT CENTRAL O CONFEDERACION CGT 

MANIFIESTO B A J O L A GRAVEDAD D E L JURAMENTO Q U E NO ME ENCUENTRO DENTRO D E L A S 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 C A R G O DE C O N S E J E R O DIRECTIVO D E LA C A J A DE COMPENSACIÓN FAMILIAR ComfenalCO ToiilTia 

FIRMA 

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION 


