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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO [SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA) NOMBRES
LOPEZ DIAZ LUIS EDUARDO
[2-FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1" A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11* DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEERE s | 7[o]o] w]x MES | 12 | AfO | 119]8]o0]
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRBA:
{ TECNICA) TL (TECHOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC [DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S1ESTA HA SID0O PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
UN ] X LICENCIADO EN EDUCACION FISICA EEIERERE Ni&
ESP 2 X ESP APLIC TIC ENSENANZA 2 12{0|1]|¢8 N/A
NIA
N/A
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
O ENTIDAD PUBLICA FM PAIS
FONDO EDUCATIVO DEPARTAMENTAL r x | | COLOMBIA
AT PR CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE secreeducacion@huila.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8711300 nu MES ARO I 'I] 9' 9 I 2 nul I I MES L I I AND |_ I ] l
Pﬁwammonm DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE SECCIONAL CALLE 18 No 242
EMPLED ANTERIOR
ESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Palis
FONDO EDUCATIVO REGIONAL X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8741300 fou [0 [ 2] wes [0[ 2] wo [ 5] 5 Jo]m[3]0] ues [1] 1] wo [ ] o] 9] 1
[cre0 0 conRATo ACTUAL DEPENDERGIA Imou
EMPLED ANTERIOR
A O ENTIDAD " TPUBLICA rﬂﬁn FAT
AIANENTO BUNCIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T ] [T] w [T T T Aawl[ T ] [T w [ TT]
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA lﬁcm
EMPLEO ANTERIOR
[EUPRESA G ENTIOAD PUBLICA F«m F
INEPARTAMENTO | VUMCIoD eC =
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wm[ T ]w 1] s T T T | T 1 w [T ]w [T11
EMPLEO ANTERIOR
'0 ENTIDAD UBLICA |Wa.'m rﬁs
ANCNTO MNCIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T e [T] wo [T T T [T ] w [ ] [ 11
[CARGO D CONTRATO ACTUAL 4@ W
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|  4- CARGOSDIRECTNOS |
'] PUBLICA ADA
CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES | x 1 COLOMBIA
e CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA cuthuila@cut.org.co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8720274 ow [ 1 T3] ses [[7] wo [ 0] 1 3] T | wes [ ] wo [ [ [1]

DIRECTIVO DEPARTAMENTAL DE LA CUT HIJILA

[EuPRESA O ENTIDAD PUBLICA JADA I.'w:
SOCIACION DEPARTAMENTAL DE INSTITUTORES HUILENSES X [ COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO looicis o commico Bl
HUILA NEIVA adihhuila@gmail.com
TELEFONO FECNA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8713468 fou [ 2 [ 0] wes [0 3] wo [ 0] 0 ]7 on | 31 1] wes [0 7] mo [ 2] o 1] 3
{CRG0 DESENPERADD

DIRECTIVO DEPARTAMENTAL ADIH
T PUBLICA ADA B
COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA COONFIE X { COLOMBIA
UEPARTANENTO WNIGPO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
| HUILA NEIVA www.coonfie.com
TELEFOND FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8725100 o [0 T1] wes [0]8] wo [2]0] 1 [ aw[3]0] ves [0]7] ao [2]0] 1] 9

[CARGO DESEMPENADO
CONSEJERO SUPLENTE

i e Wx rm

COOPERATIVA NACIONAL EDUCATIVA COONFIE { i COLOMBIA
HRACRN. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA www.coonfie.com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow [2T0] wes [O][6] wo [2J0] 0 J 4 aw][3]0] wes [ O 7] o [ 2[ O] 0] 6
DIRECTVO JUNTA DE VIGILANCIA
SA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA BALS
SUBDIRECTIVA ADIH CAMPOALEGRE x | COLOMBIA
OEFARTAMENTO M0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE subdireclivaadih@camgoalegre.com
E“EF'O_W_ FECHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRO
nmi1i{linssl1l|]] mo | 119 9 [5|amu[ 1] 0] wes [0 3] ao [ 2 0] O] 7

e e o
|CARGD DESEMPENADD

PRESIDENTE DE LA SUBDIRECTIVA ADIH CAMPOALEGRE
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
IIIDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
P
OCUPACION AROS MESES
SERVICID PUBLICO 29 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29 3
I 6 - CONDICION DEL POSTULADO I
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO si NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO ADIH - HUILA CENTRAL O CONFEDERACION cuTt

MANIFIESTO 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 DEL HUILA_
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— 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




