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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFANDI

[T~ DATOS PERSONALES ]

[PRIMER APELLIDO
VALENCIA

|2 - FORMACION ACADEMICA I

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA)

ANGULO

NOMBRES

LUIS ENRIQUE

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTEMIDO.

FECHA DE GRADO

[ |

[ 1

Gl‘llllt 10["

[TC (TECNICA)
ESP (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGIA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY)

No DE TARJETA

MODALIDAD
ACADEMICA

NO. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

st NO

NOMERE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OSTENDO
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEQ ACTUAL
OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CAL! x COLOMBIA
Lo mc CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI recut
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o222z oa | 1 6] wes [O]3] wo [ 8] 8 [2|aw[ [ | ws [T ] we [T T T |
|CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO FACTURACION CARRERA 4 NO. 1787
EMPLEO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO lm CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ow[ | e [T] s [T T T |l T ] e[ ] [T
[cARGO O CONTRATO ACTUAL lm—»cr DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
SA O ENTIDAD PUBLICA ,m'm F
MRTASENTO M0 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ‘
[ T Jw [T] w [T T T Jae[ T ] s [T ] LTI

Iw O CONTRATO ACTUAL IDEPEMINCM DIRECCION

EMPLEO ANTERIOR
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"~ g£MPRESA O ENTIDAD T—mm PRIVADA PAIS
[peramTaesTe i o CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO 0 CONTRATO ACTUAL ‘nemncu DIRECCION

EMPLEOQ ANTERIOR
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[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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|_4- CARGOS DIRECTIVOS |

SA O ENTIDAD PUBLICA C33 PAIS
SINDICATO DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI x COLOMBIA
WEAENTO ey CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALIL sintr:
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
59222 ow | 0 6] ms [0[2] wo [A[0] 0 [8|aw[ | | ws [T ] wo [T T T |
[CARGO DESEMPERADD
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA
m ~TPUBLICA Tm TP
S RERARTASENTD ERACED CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[DEPARTAMENTO WUNICIPIO e
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGo DESEMPERADD
VCUPRESACENTIDAD Tmuca PRIVADA le
MTANENTD s CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DE:
T PUBLICA PRIVADA F
MIARENTO lmm CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - IEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
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TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION ANOS MESES
SERVICIC PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO X 30 360
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERENGCIA 30 360
—
I 6- CONDIm DEL POSTULADO I
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| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




