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FORMATO
HOJA DEVIDA -

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DiRECTlVO
CAJADE COMPENSACIQN FAMIDE BOYACA COMFABOY

[7="DATOS PERSONALES ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 0. CASADA) NOMBRES
HURTADO VELANDIA ~ JORGE ORLANDO

o

|

¥ - “IIQ

2~ FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDIA

j
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRAE}OS DE 1" Age DE BACHiLLERATRO EQUIVALENTE ALQ
EDUCACION BASICA SECUNDAR!A Y ME{}iA)

EDUCACION BASICA TITULO - .~

BACH!LLER ACADEMICO

PRIAMRIA

SECUNDAR | MEDI FECHA D_E'G-R'ADO '

1213 ] 4 | x

6l7[8]9{10}]a "MES 1 10 |-

'ANo IEREIEI

TC ( TECNICA)
ESP (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE L

TL (TECNOLOGIA)

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADOQ}
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TEC {TECNOLOGIA ESPECIALIZADIUN (UNIVERS%TARIA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC {DOCTORADC O PHD)

A TARJETA PROFESIONAL ( st ESTA HA Slale) F’REVISTA EN LA LEY)

MODALIDAD | NO. SEMESFRES GRAD.UADO NOMBRE DE LOS ESTUD.FOS I TERM!NACION NO DE TARJETA|
ACADEMICA| APROBADOS Si NOC O TITULO OBTENIDO . MEY -~ ANO PROFESIONAL
TECNOLOGIA 6 X ECNOLOGO GESTIONENSALU 4.121 011} 57 -~ 3
PROFESIONAL 10 X ISTRADORDE SERVICIOSDE§ 12|20 {117

ESPECIALISTA 2 -

X ESPECIALISTTA DE'GERENCIA 7 -1 2] 01 1]
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[3- EXPERIENCIA LABORAL | _
EMPLEO.ACTUAL '
EMRRDESA N ERNTHYAD EE R S E DH’HI l'.l""d . m:mmna BAIC.
IHOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA _ '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO R CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD
BC N -~ PAIPA - hospitaipaipa@hotmail.coim
TELEFONO FECHA DE INGRESO . " FECHA DE RETIRO ____ -
pia[ 0 [ 1] mes [0 5] ANoO | 119{ isolA[ i i mes [T lANoi | ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' EPENDENC.'A .DIRECCION T
___ AUXILIAR ADMINISTRATIVO _FACTURACION |  CARREA 20 No 21 37
EWMPLEC ANTERIOR - o
FUPRESA N-FNTINAD : PHRI s DPH_IADA' 1BpaR
‘nt:papramp':mrn' M INICTDIY
TELEFONO FECHA DE INGRESO T "~ FECHA DE RETIRO
DIA{ {mes [ | avo [T T ol [ ] mes| | jano{ | | 1
BRIV N PRI AT/ AT TAT r\Eh:A!ﬂmll‘ﬂtﬁ nlﬂﬁf‘ﬁlnn]’ . . . - -
EMPLEO ANTERIOR . T 3
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PR.'VADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ] coram—ro ELECTRO NICO ENTIDAD
[TELEFONO FECHA DE INGRESO 3 ———""FEGCHADERETIRO
' o[ [ mes{ [ | avo [T 1 T Al | .i MES |- | .MNOI Pl
CARGO O CONTRATO ACTUAL TDEFENDENCIA . |DIRECCION
EWPLEO ANTERIOR s
EMPRESA O ENTIDAD SRR _.PUBLICA PRIVADA PAIS'
{DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENT!DAD
TELEFONO FECHADEINGRESO 1~ - ~FECHA DE RETIRO
pal T Jmes[ [ avo [ T [ [ oAl | |____ME_$| T Javo[ 1 1 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL [DEPENDENCIA DI_REC.C!_ON
- —EMPLEG ANTERIOR e
{EMPRESA O ENTIDAD .PUBL.'CA . PRIVADA PAIS T
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : _CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
\TELEFONO FECHA DE INGRESO EEET T FECHA DERETIRO -
oAl [ Imes[ [ ] avo [ [ | [T J mes[ | Javo} | | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL |DEPENDENCIA . :|DIRECCION " - '
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PRIVADA |PAIS

EMPRESA O ENTIDAD -

EMPRESA O ENTIDAD ~JPUBLICA
INSTITUTO DE VIVIENDA DE PAIPA Looxxx | coLom
DEPARTAMENTO | TMONICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA  lpara | 1
TELEFONO FECHA DE INGRESO S FECHADERETIRG
3104784456 |DIA[ 0 | 1| MES ANo [ 2ol 172 oml 3 I 1. ; MES | 1] 2] ANO [ 2] 0] 1] 5|
|CARGO DESEWMPENADO - = -
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
EMPRESA O ENTIDAD “TPUBLICA  |PRIVADA |PAIS
|SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD DE BOYACA C o booe _COLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
BOYACA TUNJA | e
“ELEFONO' FECHA DE INGRESG - FECHA DE RETIRO
T on T S e oo T[T wes (Ao LT T |
CARGO DESEMPENADO o ' "
PRESIDENTE
* PUBLICA ﬁAls '

_ PRIVADA

| MUN!CIPIO

DEPARTAMENTO - _CORREO ELECTRON!CO ENTH)AD
TELEFONO FECHA DE INGRESO T — FECHADERETIRG |
| o[ T Jmes [ ] ] avo [ ] pia T MES[ [ j;wo; | TT1
CARGO DESEMPENADO |

EMPRESA O ENTIDAD "JPUBLICA - PR:VADA- PAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 ELEFONO " FECHA DE weﬁé&so e ~FECHADE RETIRO ____

pia[ 1] mes [:D ARo [T piA| MES—ANO N
CARGO DESEMPENADO R |
EMPRESA O ENTIDAD _. PUBLICA ~TPRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIG . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO - FECHABE INGRESO - T FECHADERETRO |
| pial T ] mes [ ] | amo [T oia[ ] MES| T |A~0] ] [ |

CARGO DESEMPENADO
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15 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPEREENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANGS Y MESES
_ “TIEMPO DE EXPER&ENC%A
OCUPAGION o _ANOS T~ MESES
_SERVICIO PUBLICO . . Cocboooess L 00
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ~ « . -~ [ .. 4 .
. TRABAJADOR INDEPENDIENTE ; I }
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA- - [ .37 | - 40 -
..... ) 6-_00ND;CiQNDEL P‘OS_TULAD'O’ --] '
TULO EN REPRESENTAC!()N DE LOS TRABAJADORES EN Mt conmcnon DE AFILIADO SlNDiCA S - D o
PERTENEZCO Al. SENDIC4S!NTRASALUD BGYACA‘ CENTRAL O CONFEDERACIi  CGT/UTRADEGC i

MANIFIESTO B BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO BENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILE
DEL ORDEN CQNST?TUCEONAL 0 LEGAL PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO D%RECTWO DE BOYACA .' ) I

_7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVAL.UACI N .

e T



