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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR R DE CAQUETA COMFACA

| 1- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

QUINTERO

12 - FORMACION ACADEMICA

i

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

RAMIREZ

NOMBRES

HECTOR EMILIO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQU!VALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA

1TULO OBTENIDO:

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL

PRIAMRIA

SECUNDARIA

MEDIA

*ECHA DE GRADO

1|2i3l4lx

AENE

lblx

MES l 11 }

ARO

| 1]ofs]s]

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 ( S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN LA L - ¢).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL
PSICOLOGIA 10 X FSICOLO SOCIAL COMUNITARIO 6 2110 0} 6
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|3 - EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BBVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORE FLORENCIA HECTO.QUE
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4357441 DIA 3 l 1 MES 0 [ 8 Afio l 1 I 9 I 9 1 3 | onm l ] l MES m afio [:I:D:
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FRONT VENTANILLA CR
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [T 1 owes [L] wo [T T T Joul[ T 1 ws [T 1w [T T T |
CARGO O CONTRATO ACTIIAI DFDFNNDENCIA DIRFCCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tl e BT e Tl =T [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R 3 e e ) e [ A
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N P Y % )
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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Versién: 1.0
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COMPENSACION FAMILIAR S
| 4- CARGOS DIRECTVOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMFACACOM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol [T e ]
CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO SUPLENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVOOCONMFACA.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366300 DiA MES Afio l 2‘ 0 l 1 I 4 | pia I 1 1 11 MES Afio m 6
CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO PRINCIPAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMFACA.CON
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
436600 DIA n MES Afio I 2! 0 l 1 | 6 | o [ 1 I 5 l MES Afio mm 8
CARGO DESEMPERADO
CONSEJERO PRINCIPAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMFACACOM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366300 o o [ 2ol 1T |l [2 5] o w0 [ 2] 0] 2] 0
CARGO DESEMPERADO
CONSEJERO PRINCIPAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMEACACOM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i) on [T 18] we [1[2 wo [ 201210 on [T ] e [ [ ] wo [T T ]
CARGO DESEMPERADO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA N
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 28 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 7

| 6-CONDICION DEL POSTULADO 1

PERTENEZCO AL SINDICATO

ACEB

CENTRAL O CONFEDERACION

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

Si No|:]

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 ]




El err;g;ec : H?n&mba}o Vel‘siﬁﬂ: 1-0
es de tado: ; s
FORMATO POSTULACION CO!\{SEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2015
COMPENSACION FAMILIAR e
FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR _ DEL CAQUETA COMFACA
l 1- DATOS PERSONALES ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA} NOMERES
QUINTERQ RAMIREZ HECTOR EMILIO
DOCUMENTO OE I0ENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
oo E] CE D PAS D Ho. 17.645.291 £ { { " ! X } coL E(] EXTRANJERD COLOMBIA
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESIDENCIA
e om [Jowes [ [T T ]
PAIS ‘ DEPARTAMENTO CUDAD
DEPTO TELEFONO CEL.
MUNICIPIO EMAIL:
[2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD[LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACKILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
TERERIIE s [ 7]sfs]m]x wes | 30 | Ao | 1{9]8]s]
EDUCACION SUPERIOR{PREGRADS Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
16 { TECHICA) L {TECNOLOGIA) TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA}
ESP{ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
" ACADEMICA APROBADOS [ N O TITULO DBTENIDO ues Afio PROFESIONAL
PSICOLOGIA 10 X PSICOLOGO SOTIAL COMUNITARIO 6 120 70 6
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA paIS
BBVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORE FLORENCIA HECTO.QW
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | o [TT1] e [0 s [HIT5 T m [T s 1] e [T T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FRONT VENTANILLA CR
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAVENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

LT TT]

CARGO O CONTRATN ACTUA

DFPFNNFNCIA

DIRFCLION

EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o T s [T] o [T o S 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w (11 » 1] S R 3 B
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T e [1] wo [I] w T e [ 1] w T T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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COMPENSACION FAMILIAR e
| 4- CARGOSDIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
PEPARTAMENTO proniclEN CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMFACA.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
366300 DiA 0 I 1 MES I__QJ__B] Afi0 I 2{ 0 { 1 I 2 | om l 0 { T’ WMES Aflo
CARGO DESEMPERADO
CONSEJERO SUPLENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTWO@COMFACA.CON
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366300 58 wes wo | 2l0] 1 Jalom[1]1] e Afio
CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO PRINCIPAL =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DERRRTAMENTO MONIGIPIO; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMFACACON
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oot | ox [ 1] 2] e wo [0 T [6 m[T]5] e
CARGO DESEMPERADO
CONSEJERO PRINCIPAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMEACA.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366300 om | 1 ]6] (o[ 4 w0 [ 20 1 T8]own[2[5] wes [2] 2] o [ 2] o] 2[0
CARGO DESEMPERADO
CONSEJERO PRINCIPAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION DEL CAQUETA COMFAC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA CONSEJODIRECTIVO@COMEFACA.COM
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366300 DiA n MES E Afio [ 2] 0 i 2 | 0 | o L I l MES D:l Afio DI[:

CARGO DESEMPENADO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 28 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 7

L

6 - CONDICION DEL POSTULADO |

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M| CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

PERTENEZCO AL SINDICATO

S No|:]

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

FIRMA

-

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




