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i2 - FORMACION ACADEMICA l
ENUCAGION BASICA Y MECIA
HMARGUE CON UNA X EL ULTINO GRADOD APROBADRG(LOS GRADOS DE 1° A €° DE BACHILYERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADCS 6° A 11°DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDD: Bachiller
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HIERERERE BEHEBEERE MES i 12 | ARO [ Tis|7]09}

{EDUCACtON SUPERIOR{PREGRADC Y POSTGRADO)

DILIGENGIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: -

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC FECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O BAGISTER) DOG @OCTORADO O PHE)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

UN  {QUNIVERSITARIA)

MGDALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS St [a] O TITULD GBTENIDO HES Afio PROFESIONAL
un 12 X MEDICO CIRUJANG I ERERERE 12286
ES 4 X GERENTE EN SALUD 1§99l s
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3- EXPERIENCIA LABORAL i
EMPLEQ ACTUAL
(EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Regional de la Orinoquia X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MURIGIFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL ceordurgenciashv@gmeail. com
TELEFOND " PECHADEINGRESO ‘ 1.- L FECHA DE RETIRO k
w1 e [@] w [AE[5TE]o [T e [T w [T T 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA | DIRECCION
LIDER DE PROGRAMA URGENCIAS CALLE 157-95
. EMPLEO ANTERIOR
|EFRESA 0 ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES X COLOMEIA
BEP‘-ARTAMENTO JUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONG FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRG
w[17] w wo [T 8o m[A17] = [T ] s [ 37
CARGE O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ViA MARGINAL DE LA SELVA
EMPILEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIFIO CORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
AMAZONAS . LETICIA zonizcienos@eschosoitaizanrefzei-iglicia-zmez
TELEFOND FEGHA DE INGRESC FPECHA OE RETIRO
DA MES Ao | 1| 9 | 8 I T | o ] 2 | 1 ] MES ARo mm 8
CARGE © CONTRATS 20T DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO CRA 10 N° 13-78
- EMPLEQ ANTERIOR
EIPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MURICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRG
s T e [T e [T T T e 1] e [T a0 T
CARGO D CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
EHPRESA C ENTIDAL PUBLICA FRIVADA FAls
PEPART) @ (MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
w1 e [T we [T T T al T w 1]« CTTT
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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| 4- CARGOS DIRECTIVOS |
[EUPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA rAJS
CEPARTARENTD MUNICIFIO: CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s [T ] owes [T we [T T T |l T 1 e [T 1 e T T 1
[ CARGO DESCNFERADD
Esmmﬁm FUBLICA rmm PATS
BEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREG ELecﬁomca ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO

[T Jowes [T] wo [J T T Jou[ T} w [T 7§ [CTT T
[CARGO DESEMPERADO
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO HURICIEIO S ORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG o

[T w [T s [T w T w [T % CTT T
CARGO DESEMPERADO
m FUBLICA Fﬁfvnm Zg
PEPARTAMENTO HUNICIPIO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONG FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

o[ [ Jowes [T ] wo [T T T dew[ T ] w 11w [T T |
[CARGO DESEMPENADD
FEWPRESA O ENTIOAD [Fustica PRIVADA PAIS
[DEPARTAMENTC MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFoND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPENADD
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I5 - TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCIA i

FINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCLA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 3 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA

| § - CONDICION DEL POSTULADO |

|PERTENEZCC AL SINDICATO SEPHRO

CENTRAL O CONFEDERACION

ME POSTULC EN REPRESENTACION DE L0 TRABAJADCRES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO

st X1 . NODV

Central Unitaria de Trabajadores

IMAN]F]ESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATISILIDAD
DEL ORDEN GONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL GARGO DE CONSEJERO DIRECTIVC DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILLAR
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y

EVALUACION {




