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HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO

2.4 Follos
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR

! a ey

[T- DATOSPERSONALES ]

Wmtm
BERMUDEZ

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

GOMEZ

JAVIER

e

|2 - FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADO APROBADO(LCS GRADOS DE 4° A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6°A11°DE

EDUCACION BASICA TTULG OBTENISO: Bachiller Academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2,3|4|5 6,?]8'910':( MES |12, ARD |1|9|8|5|
5
EDUCACION SUPERIOR{PREGRADO Y POSTGRAGG)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRISTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL{TECNOLOGIA} TEG (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  {UNVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOGTORADO © PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIGS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl No O TITULO CBTENIDD MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Ahogoado T 120 294815
TC X Técnico en Informatica Bisica 11919
TC X Formacion Tecrologica en Ambientes Virtwales 2101
Diplomado X DDHH'y Dereche Internaclonal H
Seminario X Responsabilidad en toma de decistones
Capacitacion X Nuevas Legisiaciones Sistema de Subsidio
Seminario X Instructor Sindical 1 2l 007
Diplomado X Migracidn Laboral y DDHH Migrantes 20 0] 211
Curso X IConsejos Directivos Caja de Gompensacién Fliar 21012101
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
: EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
Coorporacion Jaime Urquijo X Colombia
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Atldntico Barranquilla
TELEFONQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Afe I 1| 9 | 9 I 2 | o l | | MES D___I ARo I | | l
CARGG O CONTRATG ACTUAL 3} DEPENDENCIA BIRECCION
Auxtliar {Termino Indefinido) uDs Calle 48 N° 53-05 Barrio Abajo
EMPLEQ ANTERIOR
e ———— i — —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Club de'Leones de Barranquilia "Zona Franca” X Colombia
F "EPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. 4 A .
Sy . Atléntico Barranquilla
TELEFOND FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
I I B Y o O e
N i 14
CARGO O CONTRATO AGTUAL : DEPENDENCIA BIRECCION
Auxiliar (Termino Indefinido} Calle 49 N° 53-05 Barrio Abajo
EMPLEO ANTERIOR .-
EMPRESA G ENTIDAD M FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUMICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO . FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
| [T e [T w CTT T« T w [ 1] CTTT]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
s EMPLEQ ANTERIOR
I ——— —
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PAVADA _ FAIS
C JPARTAHENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND ) FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3 DiA l:':] MES l:‘:l Afi0 | I | | DiA | ] I MES l I , ARO I l ]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR .
T —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVEDA PAIS
DEPARTAMEN
IENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIEO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
| #CT] e [T] w0 [T T T [T w CL ] we (T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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[__4- CARGOS DIRECTVOS |
PUBLICA PRIVADA PAIS
Sintrahoincol X Colombia
MUNICIPIQ GORREO ELECTROMICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilla jabergo@hotmail.com
IS R IO IN G
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
605 3138221 DA MeS Afio LZ] 0 I 1 | 1 | bia L | l MES I | ' ARD I I I |
[CARGO DESENFERADD
Presidente
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA, PRIVADA PAIS
Central Unitaria de Trabajadores de Colombia CUT, Subdirectiva Atlintico x Colombia
MUNICIPIO GORREO ELECTROMICO ENTIOAD
Atldntico Barranquilla cutatlantico@yahoo.es
r\ TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 6053138221 | om wES se | 2l o] 1 [ o | T ] ke D:l Afio l:l:lj:
CARGO DESEMPERADS
Presidente
kw'nssme.v'nmn FUBLICA PRIVADA PATS
Caja de Compensacién Familiar COMFAMILIAR x Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Atlantico Barranquilia
TELEFONO FECHA DE RETIROD
Bia :D MES I:l:l ARo L 2l o I 1 I8 | o L ! l MES I:D Ao mm 2
Hc.amso DESEMPENADG
Consejero Principal
EMPRESA O ERTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Caja de Compensacion Familiar COMFAMILIAR
/Josmnmmsuro MUNICIFIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
( 3 Atldntico Barranquilia
— ¢ ELEFONC FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA I:D MES Aflo LZ[ 0 ] 1 ] 4 | o I I I MES l l I Ao I 2' Ul 1| 8
ICARGD DESEMPEMDU
Consejero Principla
PUBLICA PRIVADA N rws
MUNICIFIO CORREO ELEGTROMCO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO

Afio

[T 7 w [T]

DIA I I ]

MES I ] , Afio I l I '

FECHA DE RETIRO
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|5_-TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA —I
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 30
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 30

/J 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

s
* ME POSTULO EN REPRESENTAGION DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICION DE AFILIADO SINDICALIZADO St NOD
PERTENEZCO AL SINDICATO SINTRAHOINCOL - CENTRAL O CONFEDERACION cuT
!MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCLIENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR

FIRMA

i 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]

N







