. ’ Cédigo: GPP-F-17
PROCESO GESTION DE POLITICAS PUBLICAS
Versién: 1.0
FORMATO POSTULACION CONSEJO DIRECTIVO CAJAS DE Fecha: Marzo 06 de 2019
COMPENSACION FAMILIAR P——
FORMATO
HOJA DE VIDA
POSTULACION COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
BUCHELI HERNANDEZ MARTHA ELENA
)
I2 - FORMACION ACADEMICA I
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL LTIMO 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
1{2'3]4]5 s!rlule 1o|1| MES |7] Aflo l1|‘9|9I4|
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (FECNOLOGIA) TEC (TECNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNVERSITARLA)
ESP (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) OC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( S £STA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ] No 0 TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL
UN 10 ECONOMISTA 12121002
ESP 2 ESP. EN SEGURIDAD SOCIAL 0]2/]0f11]4
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COMPENSACION FAMILIAR Pagina 2004
3~ EXPERIENCIA LABORAL
EMPLEQ ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA PATS
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A - ESP X b 4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO WUNICIPIO {correo eLecmonco entmaD
CAUCA POPAYAN contactanos@aaapsa.com.co
~JTELEFONO FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
8320000 |ow | 1 [ 0] wes [0 1] wo [ZO0] 0 8 |ow[ [ | wes [ ] wo [T T 1
DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DIVISION TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO CALLE3#4-.29
, EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAR
CORPORACION NASAKIWE X
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8237739 om|5] | ws [ m [o] o6 |w[3]1] wes [ 2 awo [ 2 of 0] 7
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DEL AREA DE VIAS Y ELECTRIFICACION VIAS CRA3#1N-23
EMPLEO ANTERIOR
[ENPRESA O ENTIOAD [FOBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA X
DEPARTAMENTO MUNCIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN jefevivienda@comfacauca.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8231868 o | 1 o] m [[2] wmo [0 02 ow{ 11 4] wes [ o] 8 a0 [ 2] of o] 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE VIVIENDA VIVIENDA Calle 2N 6A-54
EMPLEO ANTERIOR
(EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE REYIRO
o | | ] [T wo T T T Ju[ T ws | | o [T 1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL "[DEPENDENCIA j DIRECCION
EMPLEO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD “=YPUBLRCA " PRIVADA PARS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIALL__' uasl___u ARo [ I l l DIALI 1 MES L] lAﬂoLl I l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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|___4- PARTICIPACION EN CUERPOS COLEGIADOS |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rms
DEPARTAMENTO NUNKCIPYO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
T2 LEFoRD FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e [T o w T o [ ] we [T
[CARGO DESEMPENADO
rEWR'-ESA CENTIDAD PUBLICA rﬁvmq PAIS
DEPARTAMENTO HUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e 1] wo m[ T ] we [T ] o [T T T
YCARGO DESEMPENADO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO BUNICIFHO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

om| | | o [T ] w []

[CARGO DESEMPENADG

[EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAB

|CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

I TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L] e oaf 1 1w [T ] a0 |

CARGO DESEMPENADO

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA rn_mm PAIS
PARTAMI

(DEPARTAMENTO NUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MES D:] ARO

os | | ] wes [ ] wo |

CARGO DESENPENADO
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COMPENSACION FAMILIAR T
|5 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
liNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVICIO PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 4

l 6 - CONDICION DEL POSTULADO ]

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

PERTENEZCO AL SINDICATO

'CENTRAL O CONFEDERACION

si[] NO

{maniFiESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

(/\%Cd«e&.’*/

FIRMA /

7

7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANALISIS Y EVALUACION |




