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FORMATO

HOJA DE VIDA
POSTULACIÓN COMO MIEMBRO DEL CONSEJO DIRECTIVO 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR ___CAJASAN

| i - BATÓ5 PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 10 CASADA) NOMBRES

- -MEAIPF7____________ ANAYA MARTHA

|2- FORMACION ACADEMICA |

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6“  DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6* A 11* DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 1 2 1 3 1 4 1 X 6 | 7 | 8 | 9 10 | X MES 12 a ñ o  | 1 | 9 | 9  | 9  |

EDUCACIÓN SUPERIOR(PREGRAOO 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 FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

MODALIDAD

ACADEMICA

NO. SEMESTRES 

APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0  TITULO OBTENIDO

TERMINACION No DE TARJETA 

PROFESIONALSI NO MES AÑO

TC 4 X CONTADURIA Y ADMON EN SISTEMAS 12 1 9 9 7

TL 6 X TECNOLOGIA GESTION EMPRESARIAL 18 2 0 1 6

UN 4 X ADMINSITRACION DE EMPRESAS 8 2 0 1 9
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3 ■ EXPERIENCIA LABORAL

E M P LE O  ACTU AL
EMPRESA O  ENTIDAD

INVERSORA LA JULIANA SAS
PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA

SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONO FECHA DE INGRESO

DIA 0 7 MES | 0| 5| AÑO 2 o I 1 I 5
6577031

inversoralaiulianasas@qmail.com
FECHA DE RETIRO

AÑO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA

DIRECCION

CRA 34 No 51-80 oficina 502 edificio Foro

EMPLEO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

SEGURIDAD ACROPOLIS LTDA
PUBLICA PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

q e re n c ia @ s e a u r id a d a c ro p o lis .c o m
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 1 3 MES I 01 3 AÑO 2 0 1 4 DIA 0 6 MES | 0 5| AÑO 2 0| 1| 5

6343409
CARGO O CONTRATO ACTUAL

ASISTENTE DE GERENCIA
DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA
DIRECCION

CALLE 19 No 29-07

E M P L E O  A N T E R IO R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

PROYEX GROPU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

a d m o n D ro ve xq ro u D @ q m a il.co m
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6960748 DIA | 0 1 MES I 0| 3 AÑO 2 0 1 3 DIA 2 1 0 MES 0 6  AÑO 2 ol i l 3

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CRA 34 No 48-20

E M P LE O  A N T ER IO R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6337000 DIA | 2 8 MES | 01 2 AÑO 2 0 <L 3 DIA 0 5 MES | 0 5| AÑO 2 o| o| 3

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO DE LA GESTION Y LAS ACTIVIDADES DE CORRESPONDENCIA SECRETARIA EDUCACION CRA 11 No 34- 52

E M P LE O  A N T ER IO R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GRUPO SANTANDER S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

q e re n c ia a ru p o s a n ta n d e rs a @ q m a il.c o m
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | 0 2 MES | 0| 2 AÑO 1 9 9 8 DIA 0 5 MES | 0 5| AÑO 2 o| o| 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CRA 29 No 45-94

mailto:inversoralaiulianasas@qmail.com
mailto:qerencia@seauridadacropolis.com
mailto:admonDrovexqrouD@qmail.com
mailto:qerenciaaruposantandersa@qmail.com
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4- CARGOS DIRECTIVOS "

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INVERSORA LA JULIANA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
\cORREO ELECTRONICO ENTIDAD !

inversoralaiulianasas(a>qmail.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6577031 DIA 0 | 7 | MES  | 01 5 AÑO 2| 0 | 1 | 5 DIA | MES | J AÑ0 [
CARGO DESEMPEÑADO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

PROYEX GROPU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SANTANDER

MUNICIPIO

BUCARAMANGA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

a d m o n p ro v e x q ro u p (a )q m a il.c o m
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6960748 DIA | 0 | 1 | MES | 0| 3 AÑO  I 2 0 I 1 I 3 DIA 2 | 1 MES | 0 6 |  AÑO 2 0| 1| 3

CARGO DESEMPEÑADO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA I MES r r : AÑO DIA MES | ~  -  I M I

CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | | MES AÑ0 I__I__ I___ I__ DIA I MES I_ ~  «o l i l i
CARGO DESEMPEÑADO

EMPRESA 0  ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | | MES « o m DIA I MES [ \ A*o l i l i
CARGO DESEMPEÑADO
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|5 ■ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS MESES

SERVICIO PUBLICO 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 22
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 3

6 - CONDICION DEL POSTULADO

ME POSTULO EN REPRESENTACIÓN DE LOS TRABAJADORES EN MI CONDICIÓN DE AFILIADO SINDICALIZADO SI NO|x j

PERTENEZCO AL SINDICATO NO CENTRAL O CONFEDERACION NO


