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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

[T- DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) "NOMERES
) SANTAMARIA PEREZ SAUL
—
|2 - FORMACION ACADEMIC A l
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIHO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MELA) ‘
EDUCACION RASICA TIULO OBTENIDD:
PRIAMRIA SECUNDARIA HEOIA FECHA UE GRADO
e s e s e[ rs]e ] MES [ 12 ] AD I1[9|9|{][

EDUCACIGN SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLD'GICE, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNDLOGIA} TEC (TEGND LOGIA ESPECIALIZADA} UN  {UNIVERSITARA)
ESP [ESPECIALIZACION) MG {(MAESTRIA I MAGISTER) DOC {JOCTORADO O PHI)
RELACIDNE AL FRENTE EL NYMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EH LA LEY).

MODALIDAD ND. SEMESTRES GRADUADO NDMBRE DF 103 ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APRDBADDS s NO D 7ITULD DATENIOD MES ARO PROFESIONAL

¢ ] X TECNICO EN COMERCIO INTERNACIONAL 7 11 918
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COMPENSACION FAMILIAR P——
} 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA PAIS
SOCIEDAD PRDDUCTORA DE ENERGIA DE SAN ANDRES Y PROV. (SOPESA S.A.ES.P.) x COLDMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SANA INFO@SOPESA.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO _ FECHA DERETIRO
5131011 | o HES Ao | 2] 0 I 0 | 7 | om r | | MES r | ] ARD | I [ I
CARGD 0 CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIDN -
LIDER DE FACTURACION COMERCIAL PUNTA EVANS-SCHONNER BIGHT
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; ) PUBLICA PRIVADA PAIS "
BANCO DE DCCIDENTE oo 7 COLDMBIA
DEPARTAMENTO MUNIC I CDRRED ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES SAN A
TELEFONO ) FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
5124340 | om ws [0 we [ 9] 9 [1 ou[ 0] 2] wes [ 7] ana [ 4] o] o[ 6
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
SUPERNUMERARIO CDMERCIAL AVDA PROVIDIENCIA
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, PAIS
DEPARTAMENTO | [MUNCIPO CORREQ ELECTRDNICO ENTIDAD
TELEFOMO FECHA DE INGRESO FECHA GE RETIRD
DiA :E:l MES ED ARO l 1 —[ ‘ DIA ‘ ‘ l MES ‘ l l Afio ‘ ‘ I ‘
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTG MUNICIPK CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD ] FECHA DERETIRG .
' OIA ‘:‘:j MES ED Alip I 1 | | DiA [ | | MES r | ] ARD | l I [
CARGO O CONTRATD ACTUAL ~oepewoeicin DIRECCION
_ . EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA AL
DEPARTAMENTD : MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DIA ‘:‘:j MES ED Al | l l ! DiA ! ‘ l MES r | ] ARD L [ | |
CARGO 0 CONTRATG ACTUAL GEPENDENCIA DIRECCION
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I 4. PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS ]
: —
EMPRESA D ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAS
I
[DEPARTAMENTD MUNIGIPIO . CDRRED ELECTRONICD ENTIOAD
\
TELEFONO FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRD
DA I:I:l MES Dj ARD I | ] : I Dt | | l MES l l | afo f ! ! I
CARGD osgfwzﬁao
[EwFrEsA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
[PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
.
TELEFOND FECHA DE INGRES( FEGHA DE RETIRO ‘
on [T 1 ows [T 1 ao [ T ] [ o | | ] owes [T ] e [T T 1
CARGO DESEMPENADC
p—— - T—
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFDNG FECHA DE INGRESD FECHA OE RETIRO
DiA I:l:l MES I:D ARO [ ’ ' [ DIA | | l MES ’ I | Afio L I I —[
CARGO DESEMPENADO
Erreseormon PUBLICA PRIVADA PALS
DEPARTAMENTC MUNICIFO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o I:l:' MES I:D ARo L | | | 7] | | l MES f | ARD I ! | I
CARGO DESI EMPENAD‘O
- —
EMPRESA D EHTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPID GORRED ELECTRONICO ENTIDAQ
TELEFONG FECNA DE INGRES( FECHA DE RETIRO
DA I:l:] MES ED ARo | ] | | DA | | l MES f | AND | l [ I
. .
CARGG DESEMPENADO
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[5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA . I
Wmmaus EL TIEMPO TQTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLIGO
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 20 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 2

[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |

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

S’D "No

PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL 0 CONFEDERACION

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE NO ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL DRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

[ 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUAGION 1
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