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FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
' CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

[7- DATOS PERGONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

GUTIERREZ VALENZUELA LUZ MYRIAM

DOCUMEMNEOEIACMTICIOADIAAL -

cC

Fo4A

PAIS

DEPTO

MUNICIH

l2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE ALOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
) PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|z|; |4Is alrls'ew]x MES |11| Ao |1‘9|810l

-
o
EDUCACION 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 ( S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESP 3 X GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD 712(0]0]8
ESP 3 X _EPIDEMIOLOGIA 712]0]0|7
ESP 3 X GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD Y SEGUR SOCIAL 3 |1}9]9]°9
UN 8 X ENFERMERA 7 |1]9/[8)5 02714 - ANEC
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEOQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNGIFIO Iconnso ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO gerencia@esemanuelcastrotovar.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8363362 DiA n MES ANO | 2 | 0 [ 0 I 0 | om [ | I MES D:l ANO L [ | [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO SUBDIRECCION CIENTIFICA CARRERA 14A No.9A - 65
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD - CESALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i HUILA PITALITO cesaludsa@yahoo.es
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8332047 DiA | 1 | 5 ] MES | 0| 5| ANO | 2] 0 I 1 I 1 | om |_ | l MES Dj ARO I | l I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE COORDINACION CARRERA 4 No.10-41
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR X COLOMBIA
DERARTANENTD MUNIGIPRQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO gerencia@esemanuelcastrotovar.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8363362 ow [ 1 [ 5] mes [ 0] g A L2fof oo am[ 3] 0] wes [ 1] o [ 2] O] O] 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE (E) ALCALDE CARRERA 14A No.9A - 65
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO DE PITALITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO alcaldia@pitalito-huila.gov.co
k- ELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8360010 DiA [ 0 l 5 | MES I 0| 1| ARNO | 1‘ 9 [ 9 I 8 | om 3 I 0 MES m Ao I 1 I 91 9| 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA DE-SALUD MUNICIPAL ALCALDE CARRERA3No.4-78
EMPLEO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO - HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO atencionalusuario@hospitalpitalito.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8362500 ow [ 2 [ 0] wes [ 0] 9 AR [ o] s Jo]am[3T]1 wes | O 7] a0 [ ] o] o] 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA DE SERVICIOS BASICOS DE SALUD SUBDIRECCION CIENTIFICA CALLE 3 SUR No. 1b-45
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[ 4- CARGOSDIRECTIVOS _ |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO gerencia@esemanue!oastrotovar. com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8363362 oa [ 1] 5] ms [O[5 Afo T2fof o0 [o|m[3]0] ws (4] 1] w0 [_2[ O] of ¢
CARGO DESEMPENADO
GERENTE (E)
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO DE PITALITO X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNCHFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO alcaldia@pitalito-huila.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8360010 DIA MES A0 [ 1] 9 | 9 l 8 | om r 3 | 1 MES m ANO [ 1] BI 9[ 8
CARGO DESEMPENADO
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
I—— —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S e o T S s e
s,
CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
< TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
":“I* DiA E:] MES Dj ANO r \ I I DIA l_ | J MES r ] J AND r \ | |
{CARGC DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNCIPED CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E: MES L—_]:l ANO r | I I DIA ‘ MES | ANO r | ] |
—
CARGO DESEMPENADO
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- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS VESES
SERVICIO PUBLICO 26
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
E TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 33
6 - CONDICION DEL POSTULADO |
] ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO | NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO ASODEMH - FEGTRAHUILA CENTRAL O CONFEDERACION CGT

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 CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

FIRMA

)
7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




