COMPENSACION FAMILIAR

PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS

FORMATO POSTULACION CONSEJQ DIRECTIVO CAJAS DE

Cédige: GPP-F-17

Version: 1.0

Fecha: Marzo 06 de 2019

Pagina: 1de 4

FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Comfenalco Quindio

3

[T~ DATOSPERSONATES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG {0 CASADA) NOMBRES

Medina Aranzazu Carolina

|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCAGION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADO{LOS GRADOS DE 1° A £° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADGS 6° A 11° DE
ECUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDS: B chiller Comercial
PRIAVRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
N IER O N N R D Y s [11 § wo [ 1Jelo7]
EDUCACION SUPERIOR{PREGRADG Y POSTGRADO}
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMIGA ESCRIBA:
TC { TECNICA} TL [TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP {ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD)
RELACICNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL { 8| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8l NO G TITULO OBTENIDG MES ARO PROFESIONAL
TL 6 * Tecnologia en electrénica 9 | 2[0 |0 |2 ]CPNTEL 3040-4194666%
TL 6 X Tecnologia en Gestion Financiera 9 |20 |1 2
UN 10 X Administracion Financiera 9 |2]0 |1 [2 |s3978-057941 anD
ESP 2 X Gerencia y Mercadeo 2 1210 1 |6
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3 - EXPERIENCIA LABORAL I
EMPLEQ ACTUAL
|EFresa o Enrioan - o FUBLICA PRIVADA E )
Empresa de Energia del Quindio S.A. E.S.P. Colombia
DEPARTAMENTG MURICIPLO ) CORRED ELECTROMCS ENTIDAD
Quindio Armenia edeq@edeq.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
7413100 | o4 HES Ale |2 1 0 | 1 [ 1 Dmr i | MES i | I Ao i_ ] l |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Asistente Administrativo 3

Soporte Clientes

Cra 13 No. 14 - 17

EMPLEQ ANTERIOR
{EWPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Departamenta! Universitario del Quindio San Juan de Dios Colombia
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORRE ELECTRONICO ENTIDAD
Armenia contacto@hospitalquindio.gov.co
TELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(8) 7493500 | ma MES ﬂ #lio | 2|0 l 0 ‘ 9 | ou I 1] 5 | MES IO |3 ‘ Afio D IO t 1 | 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
Auxiliar de autorizaciones Facturacion Av. Bolivar calle 17 Norte
EMPLEO ANTERIOR
[E¥PRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e[ Jowes [ 1] wo [T T T e[ J 1 we [T ] e[ ] [ |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD huNcIPio CORREQ ELECTROMICC ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRO
om [ e [ 1] wo [T T T Jawl T ] s [ [ ] mo} 1 [ |
CARGG O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TiREGEICN
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S s e T e e s e 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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|__4. CARGOS DIRECTNOS |
[ERFrESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA FAIS
Sindicato de Trabajadores de la energia - Seccional Quindio X Colombia
PEPARTAMENTO. HUGIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD .
Quindio Armenia sintraquin24@hotmail.com
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nml 0 |6 MES |1|2 ARD |2]0 | 1 !8 DJ'AL I—l HES I:D Ao I:I:D:
CARGO DESEMPENADO
Tesorera - actualmente
ERFRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA 275
Sindicato de Trabajadores de la energia - Seccional Quindio X Colombia
DEPARTAMENTO . MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ] .
Quindio Armenia sintraquin24@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DJAIG 1 MES |0|6l amo (2] 0] 1 [ 7 ma | 0[5 |  mes E]2IAND|2|OI1I8
CARGD DESEMFENADO
Secretaria de Comunicaciones
IEMFRESA O ENTIDADR PUBLICA ;:ETVADA Pils
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i | l WES | | l ae [ ] ! | o | [ —| MES I I ] ane I [ ] ]
[CARGO DESEMPERADC
[EfiFrEsA 0 EnTinAs PUBLICA ERIVADA FAIS
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D4 | MES | I ARO | I | l DA l | I MES I | ] AN | | l ]
CARGC DESEMPENADC
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FATS
PEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
Dl I:I:] WES I:I:] g L i | s | | [ owes | T ] ane [ T ] |
{CIRGO DESEMPERADE
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I5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ATOS VESES
SERVICIO PUBLICO 1 1
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO 11 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 3

[ § - CONDICION DEL POSTULADO ]

PERTENEZCOQ AL SINDICATO

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

s (A no[]

Sintraelecol Quindio CENTRAL O CONFEDERACGION Central Unitaria de Trabajores - CUT

II\‘IAN!FIESTO BAJO LA GRAVEOAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INBABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR

-

FIRMA

/}Oro\mm | c'c[mc-a
N [

{ 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |

o



