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FORMATO
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
GOMEZ GONZALEZ JAIME ORLANDO
2 - FORMACION ACADEMICA |
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
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1lz|3[4|5 BERBEEE MES | 11 ] A0 |1]9I7|5!
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 0OC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).
MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL
UN 10 X ECONOMISTA 9 |1] 9|8
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3- EXPERIENCIA LABORAL l
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL X COLOMBIA
[PEPARTAMENTO MUMCIPI CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON talentohumano@hospitalsvp.garzon.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8332441 DIA f_Z [ 6 | MES IUI 4| Afio | 2 I 0 | 1 ! 2 | oia [ | | MES l Ao l I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN CALLE 7 No. 14-69
EMPLEQ ANTERIOR
[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO atencionalusuario@hospitalpitalito.gov.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8362500 oa [ 2 [0 wes [0]2] wio [2[0[ 1 J2]|am[2]0 wes [0]4] ao [2]0]1] 2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA ADTIVA CALLE3SURNo.1B-45
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
REPUESTOS EL PISTON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON jotagomezp@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212082140 | om [ 0 [ 1] wes [0]6] a0 [A] 9] 9 [ 8 |ow [ 3] 1] wes [0]1] a0 [2]0]1]2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
GERENTE - PROPIETARIO ADMINISTRACION CARRERA 10 No.8-78
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESAS PUBLICAS DE GARZON X COLOMBIA
05 ARTANENTO UMICIED CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON empugar@hotmail.com
TELEFONO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
8332011/8333811 | om [ 0 [ 4| mes [0]2] a0 [1] 9] 8 [ 8|oa[1]8] wes [0[5] ao [1]9]9]8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA \DIRECCION
GERENTE ADMINISTRACION CARRERA 11 CALLE 7 PISO 3
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD s PUBLICA FRIVADA FAIS
REPUESTOS EL PISTON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA GARZON jotagomezp@hotmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212082140 oa [0 [ 1] wes [A]1] wo [1]8[ 8 Jo|ow[3]1] wes [1]2] wo [1]9]09]7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENEE_NCM D]R_EGCION =

GERENTE - PROPIETARIO ADMINISTRACION CARRERA 10 No. 8- 78
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%~ PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS _ |
rswﬂesn 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ) MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA servicioalciudadano@mintransporte.gov.co
TELEFONO . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3240800 oa [0 [ 2] mes [1]2] a0 Ao 8 [1fow[0]8] wes [0]6] w0 [1]9]8]0
TARGO O CONTRATO ACTUAL - j " DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECCION TECNICA AVENIDA 30 DE AGOSTO 49 - 32
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
M.M. EDITORES LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C.
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2444142686171 | oa [ 0 [ 8] wes [0]2] w0 [1] 9] 7 [9 |ou [2[5] ws [0]8] ao [1]S5]8]1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
GUION EDITORES X
DEPARTANENTY MUMGIENG CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C.
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2322660232265 | on | 0 | 1| wes [1]1] a0 [1] O] 7 [T o 3] wes [0]1] a0 [1Te]7]9
TARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ESTADISTICA CARRERA 16 No. 36 - 89
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e T T e s s [ P
CARGO O CONTRATQ ACTUAL 5 DEPENDENCIA DIRECCION
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
DEPARTANENTO MUMICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
O S P O e s e O PP s
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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E- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA _]
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS VIESES
SERVICIO PUBLICO 16 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 20 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 37 24

[ 6-CONDICIONDEL POSTULADO |

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

st[]  w~o[]

PERTENEZCO AL SINDICATO I J CENTRAL O CONFEDERACION

EMNIFIESTG 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 CONSEJERQ DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

N

A

| 7- OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION X

&; CONFAMILIAR

08 AR

RECIBIDO
| SECRETARIA GENERAL




