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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO TOLIMA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

LOMBANA CAICEDO NANCY YANETH
[2-FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL BLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADDS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LDS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA CEElABE GRABD B
1]2}3[4}5 s |7 fsfo]n|x MES lw i Ao |1|9]8|7I

EDUCACION SURERIOR{PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG ( TECRICA)

TL (TECNOLOGIA} TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)

ESP (ESPECIALIZACION) DOC (DOCTORADO O PHD)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LALEY).

UN  (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD

NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 7 (2]0]0}1
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEC ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA WVADA I PAIS
BANCO DE BOGOTA X COLOME
DEPARTAMENTC MUNICIPIO
TOLIMA 1BAGL
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
261611 m! 0 }1 | MES lﬂl 1‘ Ao ‘ 1‘ 9 } 9 ) DIAl | J MES | ‘ } Afio l { l l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE OPERACIONES GCIA ADMINISTRATIVA DIRECCION GRAL BOGOTA
EMPLEO ANTERIOR
RS s
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALMACENES TIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPID
TOLIMA IBAGUE
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
sl 3 |8 us (ol wo [ Hloledslambe]lal e fal2l o | 4l of ols
TCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VENDEDORA IBAGUE Cra 3 entre calles 13y 14
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC WUNICIPIO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sl 1 e Lt s BOD L T T (00 S T e L] 1
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC WUNICIPID
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA Ej:j MES Dj ANO ! l ! ! nlAl l J MES 1 I ‘ Afio l l l l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4. CARGOSDIRECTIVOS |
—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
e e AN AT
DEPARTAMENTG MUNICIFIO
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ol | }ows 11 we | | awl T 1 el ] lwdf{ | L |
CARGO DESEMPENADO
R . e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC T RONICIFIG
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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——
CARGO DESEMPENADO
. =
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIFIO
TELEFONO EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ok 1 e LIJ aw Lo 1 o T I B R O
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CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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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

OLRACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24

i 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

PERTENEZCO AL SINDICATO

six] wo[]

ACEB

CENTRAL O CONFEDERACION

CTC

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 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

| 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION !




