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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR___ CAJASAN

\y r  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

LEON ROJAS MERCEDES

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A  6" DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A  LOS GRADOS 6° A 11° DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: B A C H IL L E R  A C A D E M IC O

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2 3 4 5 S m 9 10 MES | AÑO

EDUCACIÓN 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 ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY),

MODALIDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO

UN 10 X CONTADOR PUBLICO 10 1 9 8 7 68521-T

ESP
2 X ESPECIALISTA EN GERENCIA HOSPITALARIA 10 2 0 0 1

ESP 2 X ESPECIALISTA EN GERENCIA TRIBUTARIA
6 1 9 9 9
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3 - EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL
EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
CONTRALORIA GENERAL DE SANTANDER X
DEPARTAMENTO 

SANTANDER
TELEFONO

6306420

MUNICIPIO

BUCARAMANGA

7 | MES | 11 1
FECHA DE INGRESO 

AÑO 2 \ 0

CARGO 0  CONTRATO ACTUAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 1

COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CONTRALOR@CONTRALORIASANTANDER.GOV P.O
FECHA DE RETIRO

MES AÑO

DEPENDENCIA

CONTROL FISCAL

DIRECCION

CALLE 37 NO. 10-30 Piso 6

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

ASOCIACION NIÑOS DE PAPEL .ONG
DEPARTAMENTO

SANTANDER
TELEFONO

6651636

MUNICIPIO

BUCARAANGA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

MES O 9

FECHA DE INGRESO 

AÑO 2| O

beatrizha@ ninosdepapel.org
FECHA DE RETIRO

DIA AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTADOR NACIONAL

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA CALLE 48 No. 18-79

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - CLINICA ARDILA LULLE

PUBLICA

DEPARTAMENTO

FLORIDABLANCA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

__________ correspondencia@ foscal.com.co

6386000 1 1

FECHA DE INGRESO 

AÑO 1 9
FECHA DE RETIRO

1 n
CARGO O CONTRATO ACTUAL

JEFE DE CARTERA

DEPENDENCIA

ADMINISTRACION Urban. El Bosque - Floridablanca
EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COOPERATIVA TRABAJO ASOCIADO MEDICOS ESPECIALISTAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

qerenciacoomedes@ vahoo.com

6422710

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1 6 MES | 0| 8| AÑO 2 0 0 5 DIA 1 8 MES 0 1| AÑO 2 0 0 6

CARGO O CONTRATO ACTUAL

GERENTE

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA CALLE 36 NO. 31-39
EMPLEO ANTERIOR

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CAJANAL EPS EN LIQUIDACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO 

MES I U| ¿ \  AÑOI 0| 2¡ 1 9

FECHA DE RETIRO

m O 5 AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

LIDER ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPENDENCIA

ADMINISTRACION Calle 33 No. 20-30

mailto:CONTRALOR@CONTRALORIASANTANDER.GOV
mailto:beatrizha@ninosdepapel.org
mailto:correspondencia@foscal.com.co
mailto:qerenciacoomedes@vahoo.com
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! 4 - CARGOS DIRECTIVOS |

EMPRESA 0  ENTIDAD

CAJANAL EPS EN LIQUIDACION

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 0 4 MES | 01 21 AÑO | 1 9 9 9 DIA 3 1 MES 0 5 año  2 0 0 5
CARGO DESEMPEÑADO

LIDER ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPRESA O ENTIDAD

COOMEDES LTDA

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

qerenciacoom edes(5)yahoo.es
TELEFONO

6472710
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 1 6 MES | 0| 8| AÑO 2| 0 | 0 5 DIA 1 8 MES 0 1 año  2| 0 0 6

GERENTE

EMPRESA O ENTIDAD

FOSCAL

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

FLORIDABLANCA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

corresDondencia(0).foscal.com
TELEFONO

6386000
FECHA DE INGRESO

DIA

FECHA DE RETIRO

DIA 1 1 MES | 01 71 AÑO 11 9 9 4 1 I 5 MES 0 1 a ñ o  1| 9 9 9

CARGO DESEMPEÑADO

JEFE DE CARTERA

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO 

AÑO

CARGO DESEMPEÑADO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

AÑO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO 21

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 40

6 - CONDICION DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICALIZADO 

PERTENEZCO AL SINDICATO CONTRAESTATAL CENTRAL O CONFEDERACION

si [T ]  noQ

CENTRAL

| 7 • OBSERVACIONES DEL COMITÉ DE ANALISIS Y EVALUAClOTT


