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FORMATO
HOJA DE VIDA D
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO ;ot
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO QUINDIO
PRIMER APELLIBO SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA] NOMBRES
Cadena estrepo Elizabeth
[
l2 - FORMACION ACADEMICA —I
EDUCACION BASICA Y MED!A
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 8° A 14* DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDLA)
EDUCAGION BASIGA TTULG 0BTENIDG: Bachiller Comercial Modalidad Secretariado
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|z|a|4"s]s|rlnla1n I MES [11 ] R0 [1 ERENER
EDUCAGION SUPERICRIPREGRADO ¥ FOSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC [ TECNICA) TL(TEGNOLOGIA] TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  [UNIVERSITARIA] X
ESP (ESPECIALIZACION) X MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD)
RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL { S ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADYADO NOWMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Mo DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NG O TITULG CATENIDG | MES ARD PROFESIONAL
Universitario 6 X Tecnologo en gestién bancaria y financera go |1 |9 9 |3
Universitario 5 X Administrador Financiero 09 |1 {9 |9 |7 |63876-032158 QND
Especializacion 4 X Gerencia y mercadsao 10]21]0 014
Especializacon 2 X Derechos Humanos elz|o {31 |7
Serrénario X Superintendencia de subsidio Fliar 1{2 [0 [2 Jo
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. |3- EXPERIENCIA LABORAL |
-
EMPLEO ACTUAL
[E#PRESA O ERTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Empresa de energia del Quindic S.A. E.S.P Mixta Colombia
DEFARTAMENTC o MUNICIFIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Quindio Armenia elizabeth.cadena@edeqg.com.co
) TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i “ MES afio | 1 | 9 | 9 12 oIA | | I MES ED afio | |
7413100
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Indefinido Mercadeo y Ofertas carrera 13 14 -17
. EMPLEO ANTERIOR
/ EWPRESA © ENTIDAD FUBLICA, PRIVADA FAIS
1 Gobernacion del Quindio X Colombia
7 IPARTAMENTO WUNIGIPIO CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
L) e ,
— Quindio Armenia
TELEFONO 7359300 FECHA GE iNGRESO FECHA DE RETIRO
ou [ 02 ] wes [O[Z e [4] O]9 [1 [sw[3[0] e ao [1]9]9]1
)
CARGO O CONTRATC ACTUAL . ] DEPENDENGIA DIRECCION
(“\ Secretaria de Educacion sacretaria calle 20y 21 entre carrera 13y 14
it | EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
) DEPARTAMENTO HUNIGIFIC CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRO
w T e [T s [T T T w7 e L] e [T
TARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
J
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
C EPARTANENTO HUMCIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
) TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w [T e (1] w [T T T[T w LI s CTTT]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
-/__\
L EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA G ENTIDAD FUBLICA FRIVADA FAIS
BEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTROMGO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
w T e [T we [T T T w1 w (1] (T T T
CARGO O CONTRATD AGTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
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[ 4- carGOS DIRECTIVOS |
EWPRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVAGA FAIS
Caja de compensacién del Quindio COMFENALCO X Colombia
—_— —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
Quindio Armenia direccion@comfenalcoquindio.com
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7417500( on [ 3D | ues so [ZTOf T IO Jaw [ [ 1 wes [ ] w0 [_J ] [ |
CARGC DESEMPENALC
Consejo Comfenalco Quindio
EWMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FATE
DEPARTAMENTO HUNIGIFIQ CORREG ELECTRONICO ENTICAD
[ELEFONG FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
0 [T w (1] w0 [T T e T e L1 w CTTT
CARGO DESEMPENADO
~‘EMFRESA C ENTIDAD FUBLICA PRIVADA, FATS
DEPARTAMENTO MURICIFIO CORRED ELECTRONICG ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w [ s [T T T |« w LI« CTTT]
CARGD DESEMPENAGO
WEMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
BEPARTAMENTO MUMIGIFIO CORREG ELECTRONIGE ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T w [T w [T T |w[TJ w CL] e CTTT]
CARGO DESEMPENADD
JEwFrESA © ERTIDAD PUBLICA FRIVADA PALS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
w[T] we [ e (LT T ] e LI w

CARGO DESEMPENADO
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Is - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION K0S WESES
SERVICIO PUBLICO 30 4
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA 30 4

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

=TT

I
)
e

PERTENEZCO AL SINDICATO

SINTRAELECOL QDIC

CENTRAL O CONFEDERACION

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

ssf/]  no[]

CuT

[manieesto Bado 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 CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR X

C ADEN
MlG%QS

FIRMA

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




