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FORMATO
HOJA DE VIDA

POSTULACION COMOQ MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
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[T~ DATOSPERSONALES ]

TPRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDD {0 CASADA) NOMBRES

BARKER NEWBALL SUELEN ESTHER
|2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACIDN BASICA Y MEDIA
MARCQUE CON URA X EL ULTIHD GRADD APRDBADD{LDS GRADDS DE 1° A §° DE BACHILLERATRD EQUIVALENTE A LOS GRADDS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECLINDARIA Y MEDIA)

EDUCACIGN BASICA TTULO OBTEHIDG:
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2|3|4ls slrlslsmlx HES l12l ARD ]2IG|BI1|

EDUCACIDN 5 UPE RIDR[PREGRADO Y PDSTGRADG)

"“NCIA ESTE PUNTD ENESTRICTD DRDEK CRONDLDGICD, ¥ MDDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

1ECA)

SECIALIZACIDN)

TL (TECNDLDGIA)

MG [MAESIRIA D MAGISTER)

TEC (TECNOLDGIA ESPECIALIZADA)
DDC [DOCTDRADD D PHD}

NE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PRDFESIDRAL [ SIESTA HA SIDD PREVISTA EN LA LEY).

UN  (UNIVERSITARIA)

IoDALIDAD HD. SEMESTRES GRADUADD NDMBRE DE LOS ESTUDIDS TERMINACION No DE TARJETA
T ACADEMICA APRDBALODS L] ND I} TiTUL O OBTEHIAD MES AND PRDFESIONAL
TG 4 X NGO EN ADBINISTRAGION HOTELERA Y TURIY 12 | 2 4] Q
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[3- EXPERIENCIA LABORAL |
EMPLEO ACTUAL
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DECAMERON AQUARIUM X COLOMBIA
DEPART AMENTO MUNICIFIO ¢ DRREG ELECTRONIC O ENTIDAD
San Andres Islas San Andres islas
TELEFGND FECHA DEINGRESO EECHA DE RETIRO
5120707 | ow [ | | wes [0] 3] o [ 0] 1 ]9 |am[ | | e [ ] ] we T ] T |
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO AV.COL1-19
EMPLECQ ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAG PUBLICA PRIVAOA FAIS
DECAMERON AQUARIUM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFD CORRED ELECTRDNIC G ENTIDAD
SAN ANDRES iSLAS SAN ANDRES ISLAS
TELEFONG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
5120707 DiA l 2 I 1 l MES I ﬂ[ 7| Afip ‘ 2l ¢ i 0 l 6 | om I l I MES Afio mnn 9
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIZ DIRECCION
JEFE DE SERVICIO AL HUESPED ADMINISTRATIVO AV.COL1-19
EMPLEQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTO MUNICIPIO & ORREO ELECTRDNIC O ENTIDAD
TELEFONO EECHA DE INGRESO FECHS OF RETIRO
w T e [T e DT T T e [T e CI] w LT
CARGO D CONTRATD ACTUAL DEP ENDENCIR DIRECCIDN
EMPLEQ ANTERIOR
LMPRESA 0 ENTIDRO FUBLICA PRIVADA FAIS
DEFARTAMENTD MUNICIPI CORREQ ELEC TROMC O ENTIDAD
TELEFDNO FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
S s PP e R e s e O O
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENOENCIA SHRECCION :
EMPLEO ANTERIOR
EMFRESA § ENTIZAD PUBLICA FRIVADA PAIS

OEPARTAMENTD

MUNICIPIO

C DRRED ELECTRONICD ENTIDAD

TELEFDND

FECHA DEINGRESD

AND

L1 T 1

bin I i l MES Elj Afo

FEC HA OE RETIRD

CARGO G CONTRATD ACTUAL

DEPENGENCIA

DIRECCION
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| 4 - PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS _I
[EMPRE SA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
[perarTaREsTo HUNICIFIG ORREQ ELECTROMIC D ENTIDAD
TELEFONG FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
S o R 0 A Y O R O A B
CARGO DESERPERADG

!EMPRESA QO ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PaIS

DEPARTAMENTO HUNICIPIO CDRREQ ELECTRONIC O ENTIDAD
TELEFDNG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | I MES | | l Alo l | l L Bia L l | MES l l l ANG l I I l
-
CARG [ DESEMPENAOD

EMPRESA D ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEP ARTARENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIC O ENTIDAD
TELEFOND FECHA DE IHGRESO FECHA DE RETIRO
g I L _, MES [ [ I ARO L I l _l oA L l I MES [ ' I ANO I l ' '
rmsonessmau.qoo
S—
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVAOA PAIS
DEPARTAMENTO HURICIPIO C DRREQ £LEC TRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
o [ s s e [ o 3
[CARGO DESEMPENADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADR PAIS
DEPARTAMENTS HURIC
iria CDRREQ ELECTRDNICO ENTIDAD
TELEFOND FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
Dis I r , MES I ! } ARD [ l l_ I DIA r l ] MES l l ' ARD l I l
| I———
[CARGC DESEMPENADO
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|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -
INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVICID PUBLICD
EMPLEADD DEL SECTDR PRIVADO 15 8
TRABAJADDR INDEPENDIENTE
TDTAL TIEMPD EXPERIENCIA 15 8

| 6 - CONDICION DEL POSTULADO I

APERTENEZCO AL SINDICATO

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

CENTRAL O CONFEDERACION

|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUEND ME ENCUENTRD DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
DEL DRDEN COMSTITUCIDMAL D LEGAL, PARA EJERGER EL CARGD DE CONSEJERC DIRECTIVD DE 1A CAJA DE CDMPENSAGION FAMILEAR _

velon (@

FIRMA \

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION S ~ 1
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