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HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
f- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELUDO (0 CASADA! NOMBRES
GONZALEZ MARIA DORIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1 1 e
\l - FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 10A 6" DE BACHLLLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 2 3 4 x 6 7|8l9 v «x MES 1 Ao 1 9 8 3
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADOY POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC(TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIAESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)

ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARo PROFESIONAL
TECNICO S X TECNICO PROFESIONAL EN ADMON. 2 1 9 8 7

AUXILIAR HIGIENE 3 X PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 7 1 9 8 9
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3- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DA SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Taudifim i
|CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONO
FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
6013282828 wes | j| O ARO 1 9 8 8 on Ao
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
HIGIENISTAORAL ODONTOLOGIA DIAGONAL 34 No. 5-43
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
1! ANO ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA
DEPARTAMENTO CORREOELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 1 ANO ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
)ENTIDAD
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ANO ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO
| ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

EMPLEO ANTERIOR

CORREOELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA
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4- CARGOS DIRECTIVOS

SINDICATO NACIONAL DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL "SINDESS"

CUNDINAMARCA | BOGOTA,D.C.
FECHA DEINGRESO
6012834220 DM 2 6 MEs | O] 1] ARO 2 0 1
PRESIDENTE DEL SINDICATO NACIONAL DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
COMPENSAR
DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA BOGOTA,D.C.
TELEFONO FECHA DE INGRESO
6014280666 DIA 1 6 MES 0| 4| ANO 20 1

CONSEJERO

SINDICATO NACIONAL DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL "SINDESS" - SINDESS BOGOTA

MUNICIPIO
CUNDINAMARCA BOGOTA.D.C.
TELEFONO FECHA DEINGRESO
6013342595 DIA 1 4 MES | 1] O] ANO 2 0 1

CARGO DESEMPENADO

PRESIDENTE DEL SINDICATO NACIONAL DE LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

mMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO
| ANO

) DESEMPENADO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

FECHA DE INGRESO

i | ARO

CARGO DESEMPENADO
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X COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

sindessnacional(5)gmail.com
FECHA DERETIRO

DIA MES ANO

COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MMUNeyABGCQMPNSAR.COM

FECHA DE RETIRO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

sindessnacionaka>amail.com
FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO

SECCIONAL BOGOTA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE REDRO

MES ANO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE REDRO

MES ANO
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|5 WTIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ]
INDIQUE EL TIEMPOTOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUVERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION .
ANOS MESES

SERVICIO PUBLICO 34 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTALTIEMPO EXPERIENCIA 34 7

6 - CONDICION DEL POSTULADO
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO S| noQ
PERTENEZCO AL SINDICATO SINDESS CENTRAL O CONFEDERACION cuT

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION



