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[2-FORMACION ACADEMICA ]
BASICAY
CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADOILOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11* DE
CION BASICA SECUNDARIA Y METHA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
. PRIAMFIR SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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|EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
IDILIGENCIA ESTE PUNTD EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
ITC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
FESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
|RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 8l NO O TITULD OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 10 X ADMINISTRADOR DE SERVICIOS DE SALUD 12121 0 1 3
VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES DE
150 HORAS X HABILITACION PRESTADORES DESERVICIOS| 7 | 2| o [ 1] 6
TECNICA DE SALUD
TECNICO 1440 HORAS x ANALISIS Y PRG. DE COMPUTADORES 12 | 1 9 9] 4
TECNICO 100 HORAS X MANT. Y ENSAMBLE DE COMPUTADORES 5 119 916
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL ]
= EMPLEQ ACTUAL =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |Pais
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD X COLOME
ARIANENTY AEIRPD CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TE DE SANTANDER cucuTA dario3060@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5784088 muEsEE] ARO [1|918I1m|_] Iuss|||mc|][ I
TRABAJANDO EN LA ACTUALIDAD
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO VIGILANCIA SALUD PUBLICA | VIGILANCIA SALUD PUBLICA ‘ AV. 0 CALLE 10 EDIFICIO ROSETAL 3 PISO
EMPLEOQ ANTERIOR
!mss.wsnmm I.uu_m.m Fm PAIS
DEPARTAMENTO [HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
L‘m FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa [ [ | owes [T ] wo [T T T |ow[ T ] we [ 1] w [T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
Tm Crw) AT o
PINLTANENTO iy CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ T ] wes [T] wo [T T T Jowu[ T ] w [T ] T T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T o [T w [T T T Joa[ T ] s [T ] w0 T T 1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[ERPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
|m"‘""?"*“"E-"'_T‘J WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou [ [ ] wes [T] wo [T T T Jau[ T ] s [T ] [T T 1
[CARGO O CONTRATO ACTUAL Io?fnosmu ToReccion
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I 4 - CARGOS DIRECTIVOS I
PUBLICA PRIVADA PAIS
EN LA EMPRESA NO HE DESEMPENADO CARGOS DIRECTIVOS X
] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w[ T ] e [T] w [T ] oa| [ ] s [ ] ] [ [T 1T
'SA O ENTIDAD TPUBLICA —|ﬁrw7m PAIS
ARTARENID: mc_ﬁo (CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOMO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ou [ T ] s [T] wo [T T T Jow[ T 1 ws [T ] w T T 1
me
[EwPrEsA 0 EnTiOAD BUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[CARGO DESEMPENADO
Wm TRoa0en r—mv_m |m
DEDRTANENTD ]m’cm CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JTELEFONG Y FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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[EiPRESA © ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
llllﬂiCtUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OEURAGION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO 37 5 MESES
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
. TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 37 5 MESES
| 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN Mi CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO sl NOD
CENTRAL UNITARIA DE TRABAJADORES
PERTENEZCO AL SINDICATO SINDESS CENTRAL O CONFEDERACION cuT

SINDICATO NACIONAL DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

|'HQNIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR : COMFAORIENTE

.,

I 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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