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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ CAJASAI
R AP0 SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
I
r MERCADO HOYOS | JESSICA PATRICIA
_ T | IS, PAIS

IZ - FORMACION ACADEMICA I . )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE 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 SECUNDARA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
 pramRd | secunoarn MEDIA FECHA DE GRADO
1,2]:'77,5 7a7|77,a'91olx MES |11] ANO |<2|010|8|
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)
ESP (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTRIA O MAGISTER) 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 ANO PROFESIONAL
TE 5 X SENA 8 |2] o1
UN 6 X POLITECNICO GRANCOLOMBIANO
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[3- EXPERIENCIA_LABORAL |
EMPLEO ACTUAL — =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVA,
BANCOLOMBIA S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA SAN ANDRES ISLA
TELEFONO FECNA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5124332 oA wes o [ O 1 [ 4]om [T | we D:] wo [T [ 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERO NORTE AVDA ATLANTICO 1A-36
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
(DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

[T ] owe (11 w CL 1T |l 11 wes T ] we [T 1 1

(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIOAD FUBLICA PRIVADA PAIS
[DEPARTAMENTO
WUNIGIPIG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
AT e L e [T T w0 = LI » T
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[ENPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO -
WUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T = L[] C
mo | ] | om [ | | wes [ ] | a0 T 1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
DIRECCION ,
— EMPLEO ANTERIOR
‘ PUBLICA PRIVADA PAIS.
[DEPARTAMENT!(
NTO WUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO oy
1
w0 = [T e |
w [T
DIA
ICARGO O CONTRATO ACTUAL — | I I I - I l I e [ [ I I
NDENCIA DIRECCION
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|  4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION NACIONAL DE EMPLEADOS BA!EARlOS UNEB X
DEPARTAMENTO NUNCIHO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLA SAN ANDRES ISLA imercadohoyos@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156962645 DIA MES ANO [ 2] 0 l 1 | 6 | o I I I MES I I J ARO [ I ] I
[CARGO DESEMPENADO

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CUT SECCIONAL SAN ANDRES

1&#&534 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

IDEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA D:‘ MES [:D ARO I I I | aul I I MES Ll I ARo l | | I

Yy
ICARGO DESEMPENADO

[erresx G ExrioaD PUBLICA PRIVADA PAIS

IDEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO

[T e [T] w [] oa| [ ] wes [T ] wo [T T 7

e——
[CARGO DESEMPENADO
[EMPS
RESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO
i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| [ 1] L] | LT ]
MES A0 L | I I DIA L I MES ED ARO
ICARGO DESEMPENADO
1EMPRESA.OE-NTIDAD - PUB,
: LICA PRIVADA PAIS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

w T w [T | 1] |

Afo | | I DIA MES ED ARO [ I ]

_»
CARGO DESEMPENADO
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“X,‘ £1 empl Versién: 1.0
] £ empleo Mintrabafo s
7 Hdeliade FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE  [Focha: Marz0 06 do 2013
[5-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
MQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
NCIA
OCUPACION I':C')“SP O DE EXPER'SESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO J
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO UNEB CENTRAL O CONFEDERACION cuT

[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

OZSS-‘CC\ Hecca do -

FIRMA

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION B
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