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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

[T- DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO

A\ ELLANNEDA

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

MEGA EULIS Dy

|2 - FORMACION ACADEMICA I

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 EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENDO:  J=2 INC A/ L ER COM &R/ AL

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

T e[ [ e efrfe]elnlh ues 2] = T/ 1918l4

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 ( 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO © TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UNS ) O P ABOCADA ps|z] elo /08 .285
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3- EXPERIENCIA LABORAL —I
EMPLEO ACTUAL
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CeRpPORACLON DAUTODNOMA eG/OMN( DE H01A-CA CotoM By A
[DEPARTAMENTO WUNCIPIO § CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
BoyaeA TUN/A O LsLOTTD Dy boya co.q 0. D
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
0%57123 u[D]F] wo [A2 e [THO] 7 TS]ow[ T 1 wee [T ] w0 [T 1 |
P I
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ANTIEC R J/A ROAIPA
PRo Fesi oo £Speetcts 2 AOA Su. PLAMACION | CAULLE-"Xio- T3~ 0
EMPLEO ANTERIOR
[EFrEsA o ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONPORAUOR DUJOAOKA LEGIO LAL DE B AeA COLOMS A
|JDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORR?O ELECTRONICO ENTIDAD
Bov e TN A ovsvano® erpobosoca . gov- co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Wf3iq38 DIA MES ARo [?IC)]/ [51— mA[JS[Ol MES I/_I&] ARo IZIO]]I
ee 1T
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ceorn TRANISIA SUB. DLBAEDUON (A UIA A PAIRY #y3-70
EMPLEQ ANTERIOR
[E#PresA 6 EnTioAD PUBLICA FRIVADA, PAIS
MoMICIDIO DE PAZ be DO * I-Q’JLD/‘//&/A
DE‘"RTME e acE o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
DYQ(’A Ph2 De R1o a/(@/&ggpézc[prfo ..bl)fécaqoum
TELEFONO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

310939640Y aulOlI | s el/] m [2ZIO]JOT8lw[ZT7 ] e (112 we 2] ]/

[CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
AL cALp ESA &3 3 4 ’?"\'D/dfﬂo M pe)
EMPLEO ANTERIOR
rmmn O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA
[[Jw (] » [T T T«[T] =Ll [TT]
I e
Icmoo 0 CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
PUBLICA FRIVADA PAls
MUNICIPIO
CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA
o R e o o e s e P P o
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA
DIRECCION
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| 4. CARGOS DIRECTIVOS |

MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| HuMtetpro De PARDERLS % I-CC)LCDME’;/A

PARTAIENTO wuc@ ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

207 Ach PAZ oe 1o alcatdio Opcade lio -bycec .gou. cof

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ’

3BLS13S | [O]7] wes Em wo [Z[oOT&8lm[Z]r] w [7]2] w [ 21O 7]/

CARGO DESEMPENADO

[HPRE SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA :D MES ED Alo [ l I ! DMI ] ] MES I-I_I ARO [_[_I_]_

CARGO DESEMPE”ADO

[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA IWDA PAIS
[peParTamenTo RSG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA :]:l MES D:] ARO [ I I ] DIA r I ] MES [ I ] ARo I l I I
[CARGO DESEMPENADO
[EWPRESA © ENTIDAD "~ |PUBLICA PRIVADA PAIS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | | I MES | I I ARO [ ] ] ] DIA [ I I MES I [ J ARo I | ] I
[CARGO DESEMPENADO
Tmm PUBLICA PRIVADA FAIS
PARTAMENTO MUNICIPIO CORRSD ELECTROMOCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA | | I MES | I | Ao [ I I I DIA [ I | MES I I ] ARo r l | ]

[CARGO DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|inDiqUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION ;;‘E(;JSPO DE EXPERI;:;II:\S

SERVICIO PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

JPERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

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

si[C]  w~o[A]

IMANIFIESTO 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

X

z

FIRMA

. Y ‘;/z’((( s

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION




