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HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJA DE COMP.FAMIL. DEL TOLIMA COMFATOLIMA

[T~ DATOSPERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

HOYOS VARON LUIS ENRIQUE

|2 - FORMACION ACADEMICA I

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)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO j
e, SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ‘1
NENCERRE s [ Tels [T~ Mes [ 2T o ‘1‘9\7\6\ j
EDUCACION suPER!OR(PREGRADo Y POSTGRADO)
DI
’ LIGENCIA ESTE PUNTO ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGCO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
C(TECN!CA) . LIZADA
L (TECNOLO@A)
ESP (ESPE s
C‘AUZAQON) MG (MAESTRIA 0 MGSTER) DOC(:OCTO:A:: ZsPEcu ) " (UNIVERSH’ARIA) X
ARJETA PROFESWNAL (SIESTAHA Sibo PREVISTA EN LA LEY) v

TERMINACION No
DE TARJETA
oTTuLO
OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
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[ 3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE obierno@alcaldiadeibague.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2617060 oa| 3 [ 0] wes [O[ 8 wo [ A[9] 8 [2|ow[ [ | wes [ [ | a0 [ [ ] |
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Universitario (carrera administrativa ) Gobierno Calle 9 2-58
EMPLEO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s [ ] [T] s [T T T Jan[ T ] s [T ] ao [T l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
F ey CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO
FECHA DE RETIRO
tE EIo Gl o P =[]~ [T
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPETO
DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR

FECHA D INGRESO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTG

FECHA DE INGRESQ

CARGO O CONTRATO AGTUAL
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|__4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
EMPRESA O ENTIDAD Pﬁu WVADA PAIS
Epresentante de los empleados de carrerra Administrativa Ante la Comisio Dptal del Servicio Ci x Colombia
(DEFARTAMENTO WUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Ibagué
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [T T2] e (O[5 wo [A[9] 8 [0 [ T ] wes [ [ ] o [T

[CARGO DESEMPENADO

m— —
FEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | Jow [T] we [T T T Jaw[ T ] s [ ] [ TT7
e
CARGO DESEMPENADO
IEMFNE.SA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
|oEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONI!
ICO ENTIDAD
TELEFONO
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[T w 1] w | - |
w DSl T = 1]« [TTT
e———
[CARGO DESEMPENADO
[EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO PAIs
TELEFONO
FECHA DE INGRESO

e
ME:
CARGO DESEMPENADD s Dj Afio

IEMPRESA O ENTIDAD

|PEPARTAMENTO

FECHA DE INGReSO

ARo FECHA DE RETIRO

CARGO DESEMPERADS
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|5 - 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 37 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 37 7
[ 6 - CONDICION DEL POSTULADO |
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO S| NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO | ASOEMPUBLI I CENTRAL O CONFEDERACION ONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO CG

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES,DE INHABILIDAD EINCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA G E COMPENSACION FAMILIAR
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