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HOJA DE VIDA )Q\
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

1- DA P
PRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIDG (B CASADA] NOMBRES
ISAQUITA PINZON PEDRO ALONSO

|2- FORMACION ACADEMICA ]

EDUCACION BASIGA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS E° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUGAGION BASIA TITYLO GRTEMDG:
PRIAMRIA SECUNDARIA WEDIA FECHA D= GRADD
1] 2 Js ] 4 [ xJs]e]ale]n]x MES [ 2] o [ 1]9]8[3]

EDUGACIGN SUPERIDR(PREGRADO Y POSTGRADOD)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN GCRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

ESP (ESPECIALIZACION] X MG {RAESTRIA O MAGISTER) [O¢ [DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL { $1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

TG [ TECNICA} X TL {TECNOLOGIA) X TEC [TECNOLOGIA ESPECIALIZADA}

X UN  [UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No BE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS El NO © TITULO OBTENIDG MES ARD PROFESIONAL
Téenico 5 X Secrefarla Auxiliar Contable 6 |1 8 8 5
Tecndlogo 6 X Tecnélogo en Sistema Informaticos g |l2 0 o0 3

Tecndlogo en Adminisiracidn Comercial y

UNIVERSIDAD

Tecndtogo § X Financiera § 2008
UNIVERSIDAD 10 X CONTADURIA PUBLICA 0 |2 6| 0| 8 |Contaduria
2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DELTALEN] 6 | 2| 0 [ 1 | 2 |Especlalizacién
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEC ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA X |Golombla
DEPARTAMENTG MUNIGIFIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé Tunfa bienestar.tunja@upic.edu.co
TELEFONO FECHA DEINGRESD FECHA DE RETIRO
7405526 A MES ARo I 2| 0 | 0 I 3 o | | | MES I | I afo | ] I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENZIA DIRECCION
Profesional Universitario Grado 11 Bienestar Universitario Av. Central del Norte 39 - 115
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Caja Popular Cooperativa X Colombia
DEPARTAMENTC MLUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO
oA Ez] HES wo | o] 8| 7]m [ 2] 5] wes [ 0f 4 a0 [ 2] 0f 0f 2
CARGOD © CONTRATG ACTUAL DEPENDENGCIA DiRECCION
Analista || Departamento de Sistemas Sistema Car. 10 No. 20 - 50
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAE
Industria Licorera de Boyacd X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé Tunfa
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRD
oa [ 1 5] wes [0[2] mo [ 9] 8 [5|on[ 3] 0] s [0 6] so [ 1] 9] 87
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aprendiz Sena Oficina de Devolutivos Av. 1 No. 6-42 Barrio el Jordan
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CEPARTAMENTO HUNICiFi CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LA l:D MES D:l Afo | I | | oia | I I MES | | | ARG | | |
CARGD O GONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA TIREGOIGN
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIRAD PUBLIGA FRIVADA |Ws
DEPARTAMENTG MUMNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oA I:l:l MES I:I:l Ao | | ] | DA | | | MES | | | Ao | | |
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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I 4- CARGOS DIRECTIVOS |

[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS

Sindicato Nacional de Trahajadores Universitarios de Colombia Sintraunicol UPTC X Colombia

|"EP ARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Boyaca Tenja sintraunicolboyaca@uptc.edu.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRC

7405626 ext. 2393 oa[ 1 [5] mes o [ ol oJ8lew| [ | wes [ T ] o[ [ T ]
GARGD DESEMPENADD

Presidente del Sindicato o Representante Legal

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS

UNISALUD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

Boyaci Tunja unisalud@uptc.edu.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7405626 6iA [ZE' MES Alio ] 2[ 0 | 0 I 2 m| | | MES | | | Afo ] | | |
CARGD DESEMPENADOD

EMPRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS

CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES CUT X Colombia

DEPARTAMENTO [Hunietpio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd Tunja cutboyaca@cut.org

TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

7400161 o4 ues wo [ 2o 1 T5|on[ 3T 0] wes [ O] 6] a0 [ 2] of] 17
CARGO DE! SEMPEHADO

Departamento de Derechos Humanes

[EMPRESA O ENTIGAL PUBLICA PRIVADA F

PEPARTAMENTO HUNIGIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA I:I:I MES I:I:I Afo I ] | | oA | ] | MES | | I Afio | | |

{cArGD DESEMPENADO '

EMPRESA O ENTIDAD FUBLIOA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNIGIPIC CORRED ELECTROMICO ENTIDAD

TELEFONQ FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o [T 1w [ 1] wo [T T T v T 1 s [ ] s T ]

e —————y—
CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
| nDiquE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARDS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ARIOS MESES
SERVICIO PUBLICO 22 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 14 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 37 1

)
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M! CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO Sl NOE]
PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAUNICOL CENTRAL O CONFEDERACION CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES
IMANIFIES‘I‘O BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

D

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE AIW EVALUACION |




