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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ___ COMFENALCO QUINDIO

[T~ DATOS PERSONATES ]

PRIMER APELLIDO

SEQUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

BURGOS MENDOZA RUBY

|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 8* DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 8* A 11 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

bachiller academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA

N IS AN N N A I S B N R RN K

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

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARW)
€SP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 81 ESTA HA 8IDO PREVISTA EN LA LEY),
MODALIDAD NO. SEMESTRES ORADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS [] NO 0 TTULO OBTENIDO ES ARO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA S 1] 98] Reg. Nal. 0122/89 $SC
TC 2 X SECRETARIA AUXILIAR CONTABLE S |1l o8]
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| 3- EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEO ACTUAL
hmmo PUBLICA PRIVACA PAS
E.S.E Hospital departamental universitario del Quindio san Juan de Dios .Armenia . Colombia
(AW ARiARENTD MINCIFI0 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| P urmenis £
TELEFOND FECHA DE NORESO FECHA OE PETIZO
wwor 1493500 ol ou (15 ] 9] wee [A[ 5] w0 [ 1] 0] 8 [0 |ow[ | | ser [ ] a0 1 [ I
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Termino indefinido Apoyo diagnostico calle 17 norte avenida bolivar
EMPLEO ANTERIOR
" |EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAS
'ARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOWO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wl T Jw [T] w# T T T | T ] e[ 1] [L1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO WUNICIPIO
[TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wl T )@ (T] # [T T T |l T] wll]w[TT]
[CARG0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
( ™ EMPLEO ANTERIOR
PRV PUBLICA PRIVADA )
ARTAMENTO WUNICIFIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO
FECHA DE RETIRO
“LI]w [T « [T T T |alT] wll]w[]
[CARG0 0 CONTRATO ACTUAL T | |
AT EMPLEO ANTERIOR
PUBLCA PRIVADA PAIS
ARTAMENTO T
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD T —
FECHA DE INGRESO —rr——
o l | l MES A0
AR AT R L lumlw L Jw[ T ] L1 » 1] [
DIRECCION —
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| 4. CARGOS DIRECTIVOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA PAIS
Comfenalco Quindio Colomble
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
Quindio Armenia gestio gestiondocumental@comfenalcoquindio
et FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
417564 | oa [ | wes [[ 5 a0 [ 2 0] 0 [ 8 ow[ | ] wes [0] 4 a0 [ 2[ O] 18
[CARGO DESEMPENADO
Consejera
m PUBLICA PRIVADA PAIS
\ Sindicato de trabajadores del hospital universitario del Quindio san Juan de Dios sintrasanjuan
. DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(Quindio Armenia sintrasanjuan9@gmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w0 w2 2] wes [0 mo [o] V[ e[ ] wo [ J]ae [ ]I
[CARGO DESEMPENADO
presidenta
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EARTAHENTO MUNKGIPYO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
[ TELEFONG FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
w T e (0 w [T I T a1 w[1]w [T
[CARGO DESEMPENADO

PUBLICA PRIVADA PAIS

MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

nul I I MES m ARo L] I l DIA Llj MES Ffﬁm.qm l l I I

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA |PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

v I w [T «» [T T T - 19 T
[CARGO DESEMPERADE Llj N
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AKOS Y MESES

TEMPO DE EXPZRENCA

OCUPACION 2503 ] WESES
SERVICIO PUBLICO iz ' 8 ;
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! ;
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ! |
)
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' :

N §- CONDICION DEL POSTULADO ]
ME POSTULO EN REPRESENTACION DE LOS TRABAJADORES EN M CONDICION DE AFILIADO SINDICALZADD s1 E I'DD
IPERTENEZCO AL SINDICATO SINTRASANJUAN CENTRAL O CONFEDERACION CGT

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALISAL ES DE INHASILIDAD £ INCOWFATELDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAIA DE COMPENSACION FAWILILR

% Rupraeg Ly
7 =

70

- 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |
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