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HOJA DEVIDA
POSTULAClON COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 
CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR______________

I i - DAT63 f^kSONALES ]
PRIMER APELUDO SEGUNDO APELUDO (p CASADA) NOMBRES

BUCHELI HERNANDEZ MARTHA ELENA
DOCUMENTO DE tOENTIFfCACION

SEXO naoonaudad PAIS
[ X | C.E. | | PAS £j| No. ' m « □ 034,566,507c.c COL EXTRANJERO

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE RESfDENCIA0 □>0 19 7 4FECHA CALLE 80 N # 7 - 215 casa 9 San NicolasDIA MES

COLOMBIAPAIS CAUCA POPAYANDEPARTAUENTO CIUDAD

CAUCADEITO 6348376 3175109109TELEFONO CEL

POPAYANUUNICIPIO martel37@gmail.comEMAIL

|2 - FORMACION ACADEMICA J
EDUCACION BASICAY MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6® DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6® A11® DE 
E0UCACI0N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TmJLOOBTENIDO:EDUCAClON BASICA BACHILLER ACADEMICO
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 2 3 4 5 8| 4|6 7 8 S 710 11 ME8 AflO 1 9

EDUCAClON SUPERK)R(PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGiCO, EN MODAUDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGIA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO OE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

TC (TECNICA)

ESP (ESPECIAUZACION)
TEC (TECNOLOGIA ESPECIAUZADA) 
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODAUDAD NO.SEMESTRES ORADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION NoDE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO OTITULOOBTENIDO AfiOMES PROFESIONAL

UN 10 ECONOMISTA 12 2 0 0 2
ESP 2 X ESP. EN SEOURIDAD SOCIAL 10 2 0 1 4

mailto:martel37@gmail.com
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]| 3- EXPERIENCIA LABORAL

EUPLEO ACTUAL
EMPRESA OENWAD \PU8UCA IPRIVADA PAIS
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN S.A - ESP COLOMBIAx x
DEPARTAUEmo \MUNICIPfO

COmtEO ELECTROmO ENWAD
CAUCA POPAYAN contactanos@aaaDsa.com.cQTELEFONO FECHA DEtNGRESO FECHA DERET1RO

JLJ8321000 miDIA 2 0 0 8MES A/tO DIA MES A/iO

DEPENDENOA DIRECCIOH

JEFE DIVISION TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO CALLE 3 # 4 • 29

EUPLEO ANTERIOR
EMPRESA OENWAD \PUBUCA IPRIVADA iPAe
CORPORACION NASAKIWE x
DEPARTAMENTO MUNICIPtO CORREO ELECTRONICO ENWAD

CAUCA POPAYAN
TELEFONO

FECHA DEINQRESO FECHA DERETIRO
8237739 DIA 25 |2 o I 0 Hi | 1| 2| AflOMES A/tO 6 DIA 2 0 0 7MES

\CARGOOCONTRATO ACTUAL IDEPENDENCIA [DIRECCiON
ASISTENTE DEL AREA DE VIAS Y ELECTRJFICACION VIAS CRA3#1N-23

EUPLEO ANTERIOR
EMPRESA OENRDAD

PUBUCA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA x
DEPARTAMENTO lUMCIPiO

CORREO ELECTRONICO ENWAD
CAUCA POPAYAN jefevivienda@comfacauca.comTELEFONO

FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO
8231868 Qlj1 0 o | 0 2 | Oj 8| AftoDIA 1 I 42MES AftO DIA 2 0 0 3MES

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENOA DIRECCION

ASISTENTE DE ViVIENDA VIVIENDA Calie 2N 6A-54
EUPLEO ANTERIOR

\EMPRESAOENTIDAD
\PUBUCA PRIVADA PAIS

\DEPARTAMENTO \MUNICIPfO
CORREO ELECTRONICO ENWAD

TELEFONO
FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO

DIA IMES A/tO DIA MES A/tO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENOA DIRECCION

EUPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENWAD

PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNKWO
CORREO ELECTRONICO ENWAD

TELEFONO
FECHA DEINGRESO FECHA DERETIROi rDIA MES A/tO I I 1 MoDIA MES

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCE DIRECCION

mailto:contactanos@aaaDsa.com.cQ
mailto:jefevivienda@comfacauca.com
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4 - PARTICIPAClON en cuerpos colegiados I
EMPRESAOENWAD

PUBUCA PfWADA [AAiS

DEPARTAMENTO MUWIPtO
CORREO ELECTRONKO ENWAD

7ELEEONO
FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO

I I l ^0DIA MBS Ado DIA MES
CARGO OESEMPERADO

EUPRESA 0 ENWAD [PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MMCIPiO
CORREO ELECTRONKO ENTIDAD

TELEFONO
FECHA DEmRESO FECHA DE RETIRO

ms 1 I IDIA DIA AdoMES

CARGO DESEMPENADO

EMPRESAO ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNiCtPfQ
CORREO ELECTRONICO ENWAD

TELEFONO
FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO

DIA A/toMES DIA MES AdO

CARGO DESEMPENADO

EMPRESAO ENTIDAD
\PUBUCA \ PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MONICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO
FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO

I I 1DIA MES AdO DIA MES
CARGO DESEMPENADO

EMPRESAO ENWAD
PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNKlPtO
CORREO ELEC TRONICO ENTIDAD

TELEFONO
FECHADEINGRESO FECHA DERETIROmDM MES AdO I I IDIA MES

CARGO DESEMPENADO
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Is- TIEMPO TOTAL DE EXPEReEA

jlNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AfiOS Y HESES

TIEMPO DE EXPERIENCIAOCUPACION
ANOS MESES

SERViCIO PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 4

6 - CONDICfON DEL POSTUUDO

ME POSTULO EN REPRESENTAClbN DE LOS TRABAJADORES EN Ml CONDIClON OE AFIUADO SINDICAUZADO S! □ NO|x~l
PERTENEZCO AL SINDICATO CENTRAL O CONFEDERACION

!
MANIFIESTO BA JO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE NO ME ENCUENTRO DENTRO DE US CAUSALES DE INHABIUDAD EINCOMPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER EL CARGO DE CONSEJERO DIRECTIVO DE U CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR___

Ue
FIRMA

[ 7 - OBSERVACIONES DEL COMITE DE ANAL1SIS Y EVALUACION 1


