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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ____ CAJASAN

[T- DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO 0 CASADA) NOMERES

ACUNA MANTILLA CRISTIAN
POCHMENTD NE INENTIFIC ACKON
U
|
|
1

|
I2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6 DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS §° A 11* DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA EECHADEGRADO
1lz|:ld[s sl7lcls mln ¥ES |12I ARO I1I919I9[

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, 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 ( §1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS NO O TITULO OBTENIDO NS Ao PROFESIONAL
TC 15 CONDUCTOR DE BUS 21 00|1 NA
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL

SA 0 ENTIDAD

[PUBLICA [PRIVADA PAIS
X

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA COLOMBIA
MNGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA cacunam@sena.edu.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [0 J6] wes [A[0] wo [A[9] 8 [7|aal[ T | wes [ ] a0 [ 1]
[cARG0 0 coNTRATO ACTUAL |ns=5nsnw DIRECCION
OPERARIO DE ALMACEN - ACTUALMENTE CIMI ]_K;
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| 4- cARcosDIRECTIVOS |

=

PRIVADA ALS
X COLOMBIA

SINTRASENA SANTANDER
NUNCIFI0 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA sintrasenajuntanacional@amail.com
FECHA DE INGRESO FECHADERETRO
3105514555 |ou [ 2 | 2| wes [0 7] a0 [ 2[ 0] 2 [ 1 |ow[ | | ses [ | a0 [ ] [ |
PRESIDENTE SUBDIRECTIVA - ACTUALMENTE
MPRESA O ENTIDAD TrUELICA PRIVADA PAIS
- COOTRASENA x COLOMBIA
ARTAMENTO. D CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA cootrasena2006@hotmail.com
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
164816193 |ou [ 3 [ 0| mes [O[ 3] wo [ 2 0] 2 [ 1 |ow[ | | s [ [ ] s [ [ [ |

[cA=eo tesewrerano

INTEGRANTE DE JUNTA DE VIGILANCIA

SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN X I_ X COLOMBIA

e — e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= SANTANDER BUCARAMANGA gestion.cliente@cajasan.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6076464444 | ou [ 0 | 1] wmes [O[ 6] w0 [ 2J 0] 1 | 3 |ow[30] | wes [0 85 ao [ 2] o 1] 6
[cA7G0 DesEuPERADD
CONSEJERO PRINCIPAL
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[5-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
FNUQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 34 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 39 8
I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO si NOD
JPERTENEZCO AL SINDICATO SINTRASENA CENTRAL O CONFEDERACION CONFEDERACION

|maniFEsTO 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
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7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION




