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HOJA DE VIDA /’j}b
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO ’
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
ESTUFINAN ORTIZ HADA MIRLEY
(.
[
!
|2 - FORMACION ACADEMICA |
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 8° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO; BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 e[ T+ [x [+ o [x[w] ws ] 6] m [ 1]9[e]4]
rd J ™
w2
EDUCACION SUPERIOR{PREGRAD® Y POSTGRADD)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC [ TECNICA) TL {TECNOLOGIA) TEC (FECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG [MAESTRIA O MAGISTER) DOG (BOCTORADO O PHE)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL { §I ESFA HA $ID0 PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s NO 0 TITULO OBTENIDG MES ARD PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 121200 TP-140124
UN 10 X ADMINISTRADORA PUBLICA 3 J2]l0(1
ESPECIALISTA EN FORMULACION Y
ESP 2 X EVALUAGION DE PROYECTOS DE 31201
DESARROLLO SOCIAL
ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL Y
ESP 2 X CONTRALORIA MmMl2lo0f1
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[3- EXPERIENCIA LABORAL | ”):\
EMPLEO AGTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS X COLOMBIA
DEFARTAMENTO WUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO PUERTO ASIS gestiondocumental@esehosgitallocal.gov.c:o
TELEFONO FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRO
4229148 DiA MES Ao I 2 | 0 | 2 | 0 | om I I I MES ED Aflo D:D:
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIA - CONTADORA ADIRISTRATIA Y GARRERA 20 # 10-10 BARRIO CAMILO TORRES
EMPLEO ANTERIOR
VEPRESA G ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PATS
APRESA DE ENERGIA DEL BAJO PUTUMAYO S.A x COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS eebp@eebpsa.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
st DIA EII MES aRp | 2 I 0] 0 [ 9]om [ 2] 0] e Aflo mmm 9
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [omeccion
JEFE DIVISION FINANCIERA ADMINISTRATIVA Y CARRERA 26 #10-68 BARRIO EL CARMEN
FINANCIERA
EMPLEC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTOQ ASIS X COLOMBIA
JoEPARTAMENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO PUERTO ASIS gestiondocumental@esehosgitaliocaI.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
29148 DIA EE MES Afio I 2| 0 ' 0 , 6 | o u I 4 I MES l UI 3] Aflo | 2] 0| 0| 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA GIRECTION
CONTADORA ADMINISTRATIVA CARRERA 26 #10-68 BARRIO EL. CARMEN
A EMPLEOQ ANTERIOR
)‘_nssnosun'mu PUBLICA PRIVADA PAIS
IiNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
ﬂosmnrmsnro MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYD HocoA 5a0012016put@ichf.qov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
48807 oA MEs o | o] o Jelam[ 2] 7] wes [ 2 ao | 2] o] of s
t’cinsoccommroncrum_ DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISORA ENTIDADES CONTRATISTAS APOYO NINEZ ADOLESC BARRIO SAN FRANCISCO
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTANENTO ’Wmﬂo CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DMD: MES Dj ARo I | ' I DMI | I MES | | I Afle | l | [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECTION
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| 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS I fl)%
JERFRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNKCIPIO GORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
w T w (1] s [T T T ]wlT] w (1] w CTTT
[CARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIGAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORRED ELEGTROMICO ENTIDAD
\ _-LEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w T m [1] w0 [T T[T = L] CTTT]
[CARGO DESEMPERADOD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DMD:, MES I:D Ao I [ | | DMI | I MES I | | Aflo | | | |
[CARGO DESEMFENADG
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
( SPARTAMENTO MUMCIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
R
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T ] w [T] w [T T T [ T s L] s CT T
CARGO DESEMPENADD
[EWFRESA G ENTIDAD PUBLIGA FRIVADA PRI
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
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CARGO DESEMPERADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ] %0\
l )
‘I'NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
i QOCUPACION ARDS MESES
SERVICIO PUBLICO ) 4 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 10

(L\ 6 - CONDICION DEL POSTULADO I
/

PERTENEZCO AL SINDICATO

ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICISN DE AFILIADO SINDICALIZADO

st [] No[X]

CENTRAL O CONFEDERACION

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 CONSEJERD DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL PUTUMAYD

s

FIRMA

O

| 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




