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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CA SADA) NOMBRES

MARTINEZ CABANILLAS ' . DIEGO FERNANDO
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|2 - FORMACION ACADEMICA I

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1°
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11°DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO DA 13
1iz]a,]4|x o|7|e|910|x MES L 7] "m0 ]1'9]8,4l
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) DOC {DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENYE 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 s! NO O TITULO OBTENIDO : MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Ingenierio Civil 71199 1920-4567CAU
ESP 2 X Especialista en Multimedia Educativa 8 1119 |9fs
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[3- EXPERIENCIA LABORAL [
I EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Universidad del Cauca b Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayén diegomartinez@unicauca.edu.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8209800 i n HES ARo L 1| 9 E [ 8 | om [ | I HES [_—_I:I ARo L { I I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA OIRECCION
Docente - Jefe depto de Construccion Fac. de Ingenieria Civil Campus Universitario Tulcan
EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Comfacauca x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayén
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8231868 oA MES Ao Lil 9 I 9 [ 1 | om L1 I 01 MES ARo mmm 6
CARGD O CONTRATO ACTUAL ] DEPENDENCIA DIRECCION ]
Coordinador Capacitacién en Sistemas | 7 Servicios Soctales Calle 2N #7-74
7 = EMPLEO ANTERIOR _
EXPRESA O ENTIDAD F?IEI:ICA PRIVADA PAIS
Fundacion Universitaria de Popayan b Colombia
DEPARTAISENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayén
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8208025 fow | 0 [3] wes [0] 2 o LAl s o2 om[2]0] wes [ [ 2] wo [ 9] o] o7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Ingenicria de sistemas Km 8 Via a Timblo
EMPLEO ANTERIOR
ELPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Institucion Universitaria Colegio Mayor del Cauca X Colombia
DEPARTAHENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cauca Popayan diegomartinez@unimayor.edu.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5241109-8240562 | on [ 0 [ 9] wes [0] 3] o LT o8 ]on[ T 1 mes [T] w T T T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Catedratico Fac, de Ciencias Sociales Carrera 5# 5-40
EMPLEQ ANTERIOR
ELPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0IA I:: YES [:D Aflo L I l , DIA L l j MES I I ' Afo [ I [ l
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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l 4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS 1
FUBLICA PRIVADA TPAIS
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO’
o 1] e [I] w [ w [T w [T]w CTTT]
CARGO DESEMPENADO ;
’EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o T s [1] w0 [ w T w [T w0 CTT T
CARGO DESEMPENADD
EHMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DIA ] | I MES I l I AR L I DIA I:l:] MES I | I ARo | I I l
CARGO DESEMPENADD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO DESEMPENADO
[E/PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUnicIFrO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA I:D MES Afio L] oA L I ] MES L l —I Ao L l I l
[cARGO DESEMPERADD
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[5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA —I
WINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A0S MESES
SERVICIO PUBLICO 22 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 37 0

L___ 6 CONDICION DEL POSTULADD ]

PERTENEZCO AL SINDICATO

CENTRAL O CONFEDERACION

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

st [] No[X]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES o INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
N z
DL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
. ¥

e

FIRMA

= »

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION ]




