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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1075309102

Nombre: INGRID NATALI CAMARGO LOZADA
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cddigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 15/9/2023 8:51:08 PM



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA con identificacion No. 1.075.309.102 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 03 de marzo del 2017

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de septiembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_NUMERODE RADICACION. | FECHADERADICACION | TIPODE SOLICITUD
6224148 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE Bcr ] CARGO FECHA
glgg‘ib’;ﬁﬁ\ 1075309102 RERERAL S LalisRce 1160000 ASEADOR 2023-09-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



14/9/23, 19:38 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v1FkoJ2nR9A8eIB45ztINA==

COLOMBIA

VIDA ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1075309102
NOMBRES INGRID NATALIA
APELLIDOS CAMARGO LOSADA
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’QEPS CONTRIBUTIVO | 17/02/2012 | 31/12/2000 | COTIZANTE
Fecha de |09/14/2023(EStacion
jFecha de 09132223 de  [2801:12:0800:2070:1
PR e origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue
reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aciara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiiiado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v1FkoJ2nR9A8elB45ztINA== 1/2


https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJntemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v1FkoJ2nR9A8elB45ztlNA

14/9/23, 19:33 Policia Nacional de Colombia

HOBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:33:20 PM horas del 14/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075309102
Apellidos y Nombres: CAMARGO LOSADA iNGRID NATALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

septiembre de 2023, a las 19:30:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1075309102
Codigo de Verificacion 1075309102230914193016

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ™=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S

19:36:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA KACION No. 231337991

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1075309102:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

DTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfien funciones publicas en ‘
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que i
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNETN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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Hoja de tfida: Ingrid Natalia Camargo

Neiva — Huila Enero 14 de 2019

Senor:

LAIN GONZALES

CERTIFICA

Que el Sefior INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA identificado con
cédula de ciudadania 1.075.309.102 de Neiva (H). Labor6 desde el
23/05/2014 hasta 30/05/2016, desempefiando el cargo de Asistencia
Administrativa.

El siguiente certificado se expide a solicitud del interesado.

LAIN GONZALES
C.C. 7.688.917
Cel. 3122796438

natachaarnel@hotmail
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. INCI \ INCINERADOS DELHUILAS.ASES.P

H U I LA Nit. 813005241-0

SASESP Proteger (a Sabud y Preservar el Medio Ambiente

INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.075.309.102 expedida en Neiva - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

[NEIY, INCIHUILA S.AS. .52,

813005244-4

Proyectd: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co

’d'f-' {
AR 0 . Centro Empresarial En Salud
T CESALUD

S8A

CERTIFICADO DE CAPACTACKON EN MANIPULACION DE ALIMENTOS BPM
. st by s RESOLUCION 2476 DE 2013
RESOLUCION 1376 DE 2023

Nit: 900.263.146-1

INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA
C.C. 1.075.309.102 DE NEIVA - HUILA
Fecha 15 De Septiembre Del 2023

RECOMENDACIONES SALUDABLES

« Lavase las manos, antes y despues de r al sanitario
« No fume cuando manipule alimentos.

« No manipule alimentos cuando maneje dinero

« Evite maneJar alimentos con las manos heridas

« Mantenga las ufias cortadas y limplas

« Utilice gomo y tapabocas cuando va manipular

e alimentos
e
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Hoja de tfida: Ingrid Natalia Camargo

Libedtad y ntran 3
REPUBLICA DE COLOMBIA -

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y e .: atencidn a que

INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.075.309.102

Curso y aproboé el programa de Formacion Profesional integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la ertidad, le configre el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie Titulo en Neiva,
a los nueve (9) dias del mes de diciembre de dos r.il dieciseis (2016)

Firmado Digitaimente por
FERMIN BELTRAN BARRAGAN ,
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

FERMIN BELTRAN BARRAGAN *
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPF USA Y LOS SERVICIOS
- REGIONAL HUILA

27934217 - 09/12/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticided de este documento puede ser verificads en e registro electrinico que so encuenir, « la pigina web bitp/icertificados sens. odv.co, bajo el
nmers 952700899572CC1075309102C.

natachaarnel@hotmail



Hoja de tfida: Ingrid Natalia Camargo

ACTADE GRADO *

Mo FECHA REGISTRO 27934217 - 02416

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.075.309.102

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EYIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
QTORGARLE EL TITULODE:

TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En constancia e o anterio se fma a presente en Neiva, alos nueve (9)dfas del s de diciembre de dos mi decises (2016)

Firmado Digitalmente po
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento '
Bogota - Colombia p

FERMIN BELTRAN BARRAGAN.
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMFRIESA Y LOS SERVICIOS
REGIONAL HUILA

LA sutenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l regisho clecibnico que sc encuciG en In phgina weh http/certificados. sena.edu.co, bajo el

natachaarnel@hotmail
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Hoja de tfida: Ingrid Natalia Camargo

INSTITUCIONT"EDUCATIVA
“AGUSTIN CODAZZY”

NEIVA-HUILA

e
o NBIVA M

Organizada mediante Decreto No, 1398 del 26 de Noviembre de 2002 Emanado de la Gobernacion
del Huila y con Reconocimiento oficial de la Alcaldia de Neiva, segin Resolucion No. 1585 del 24 de
Noviembre de 2009, 1

Inserpeion DANE: 141001001763

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En Neiva - Huila, alos 25 _dias del mes de _Noviembre > 2016, s¢ reunié la comision de
Evaluacién y Promocién en la Rectoria de [a “INSTITUZION EDUCATIVA AGUSTIN
CODAZZI", con ¢l [in de formalizar Ia graduacion de los.estudiantes de dltmo grado en el

Nivel de Educacion Media Académica con base en los resyijados académicos obtenidos.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobmon los estudios conespondiciites al Nivel de dducacién Media Académica, s
procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres,
apellidos y ntimero de documento sc relacionan a conlinyizcion:

INGRID NATALIA CAMARGO LOSADA

C.C. 1.075.309.102 Neiva

t

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 31 (fcl 95 de Noviembre de 2016.
Consta de 48  alumnos, comicnza con ¢l nombre de. ARENAS ORJUELA NEYDER

STEWER vy cierra con ¢l nombre de _VELASQUEZ 1;URGOS MARCELA. Firmada y
sellada por ALAYAM ABIV VALDERRAMA RODRIGUEZ (Rector) y CLAUDIA
JIMENA ORTTZ GRACIA (Sceretaria). -

ATIATMENA ORTIZ GRACIA
+ C.C. 55.169.780 de Neiva.

Secretaria

No requiere registro te i Secrertia de Edhacion sapin Decrenas 923 ded 6 de mayo ol 504 2150 ded 5 de dickembre de 1995, dela
Presidencia de la Republica.

natachaarnel@hotmail
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Hoja de tfida: Ingrid Natalia Camargo

i Repsiblicn de Oolonidin
4 en s nonibre la
Institucidn Edurativa
"Agustin Codaz:i’
gustin Codaz:t
Neiva - FHuila 5
®rgani;ada wediante Becveto Ho. 1398 bel 26 ve Noviembre Ye 2072 emanada e la
@obernacion del Wuila p con Reconorimiento oficinl be ta Alcaldia ¢ Neiva, segun
Resgolucion No. 1585 vel 24 de Nobiembre de 200 ..
Confiere a :
Ingrid Natalia Camargo Lasada
@.€. 1.075,309,102 de Neiva - Huila
B Titalo de:
Bachiller Acadeui
Pot haber cursade p apcobado los estudios wicespoidienies al flvel de
@ducacion {Media Académica, segiin log planes p program . bigentes.
WA A Foet B
; Rlayam )Ibiﬁv.l.luﬂnu Rodriguez Claudia “haena Ortiz Gracia
s Recha Jaeretaria =
R €.€.12.28.120 de Relva €.€.55 58.780 de Reiva 5
»
Acta General de Graduaciin No, a1 - 3
Fulio No. . fibro de Conteol de Diplomas No., 31 i
Dada en Neiva (Huila), a_25 de_ Novienthre del20 G
| o reqatere Regtstra bt Secretania v ©hmcacn seqim Becrets 026 hel § br Haps e 1904 p 2150 bel 5 de Pictemtire be 102! e la Perstoenrin be o Repidlics R s
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\ l(
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natachaarnel@hotmail
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

im0 1.075.309.102
i ‘C}',,AMAHGO LOSADA L
_APELLIDOS

' INGRID NATALIA
’NbMBRES
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.fomlasmlnerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en maquina de escribir.
Fecha | Empleo o cargo en el que esta Interesado } Caodigo cargo W
S 1S [woQ 23 Setvined ceneddle) | i

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1
INFORMACION GENERAL A% 5 Convenio A1l O

“mgnd nNadalia

COYV\CJV90

Lugar y fecha de nacimiento

newa 16 -12-199%F

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

Teléfono ~ [ No.cCelular
s [FArdTenC IR T
Correo electronico | Nacionalidad
natachaarnel & Mmat e TN IO, €2 ) Tl S8, Snon
Profesion, ocupacion u ofici T( ) Estado civil 2

‘ Anos de experiencia laboral

5 NGy )

HE\si| | N[N ccusiesy i

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [ | N° VOFS 300 102 ‘ (**) Libreta militar N° Primera ciase: ||
Extranjeria: | 7} Expedida en: NewWwo ‘ Distrito N° Segunda clase: r 777
Tarjeta profesional N* | ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion Ne Categoria
[ T =
N
L ] Si | S o 2&‘. 4
iIl. INFORMACION PERSONAL
(,Esta trabajando actualmente? | (En qué empresa? Empleado 3(‘ Tipo de contrato h
\ - ) o 1S
sle] %[ ] | yciWoila Independiente [ | | obfa UQJO{

7¢Trabajc’) antesen ¢ Solicité empleo antesen | Fecha 1 Lo recomienda algmen Nombre

esta empresa? ‘ esta empresa? | de esta empresa’) ! il C3 Syl S .

A ~ | s [ ] BT ‘ : Dependencia
sil_ ] no [%] | si[_] No[w] Vo S I d | si[] ing ] PeR

. Tie ¢ Tiene panenles T A Nombre Tl = T e o :Coémo tuvo conocimiegLo dela exis,tenigia de la vacante?

que trabajan en S| Anuncio [ | Amigo |

esta empresa? Aandla = 3l e e e ol — R

No; [ X ‘Dependencia ‘ Por medio de agencia | | otro || ¢Cual?
L’ETwé ciudad o poblaci(;\ ha vivido la mayor p;rte de su vida? 1 ¢(Enqué ciudades o FegTonEs del p;ai"s ;aTréBajaabg ) [ ;Aceptarfa trabajar en una ciudad o e T

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si \7

Newo - Newa- toila No[ |

Vive en casa: ¢Familiar? | Nombre del arrendador Teléfono ‘ (,Hace cuanto hempo reside en este lugar?
i: |
¢Propia? | | gAlquilada? >4 | i = ‘ 8 -
¢(Actualmente tiene algin  gj Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? |
No ¥ | $

¢ Por qué conceptos? | ¢ Cuénto es su aspiracion salgrial?

LRIEY s e El ada
¢ Cual es su principal aficion ? ; LPracuca algun deporte'7 ¢ Cuaél(es)?
' \
DoW a paseay en Fanlia sl | owelx sl
cAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales sociales, etc.?

Si | No )(\ £ Cual(es)?

(,Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, depomva cultural, etc.?

-
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad. W

LV (@S metdd PYO\,IQL*C\&ZLS o nvel laloval, en el cmpo et

COMPIOMISCY ,J),u@na aélnkchon Joé e qﬂ\\/@ es%a‘olcuchj

mlnerva(l" © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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( 1L, INFORMACION FAMILIAR & )
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Tecnolégia? | } :
Profesional ‘ {

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

cCursa esludxos aclualmente'7 i g,Qué tipo de estudnos'7 Duracién (anos, semestres, meses) | Ao/ semestre que cursa
s |
SL;— No | XJ ‘ & i nsT g

—

Nombre de la institucion Horaflo z:cr?uomo ;4_1 an;l:;:«z:ana |

;;;;_;7‘ OTROS CONO(EITIENTOS Ind|que elgrado de dom_ln_lo_iR Be)gyﬂar é 7Bileniilléil;1u~7§a;1 & T ity R

Sistemas Si | ; NO{S(: fack, %;57%3 SR T B Lles R:BiMB

(,Pnograma(s) que maneja? | 2. R | B |MB 4 R | B MB
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T Nota: en caso de ser contratado ( (a) favor preparar r toda la mon » ] e NE 1 ;

( V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS :
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO
4 EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA )
 AGRICULTURA 3 3 r 3 Wélélurgla \7 | FINANCIERO e | Administracion ~ | Personal | |
GANADERIA/AVICULTURA | | Magquinaria [ | INMOBILIARIO | | Auditoria Sistemas
MINERIA = Automotores | INFORMATICO Bodega | Tesoreria
HIDROCARBUROS [ ] Muebles | sawup [ | | compras OTRAS (;Cudles?) [~
INDUSTRIA [==]] Reciclaje | Epucacion || | Contabilidad
Alimentos y Bebidas ‘ * OTROS (¢, Cuales?) o SEGUROS [ | Costos a0
Tabaco [ e || TURISMO/RECREACION | Crédito y Cobranzas |
Textiles y Confecciones ' T i 2 i\ OTROS SERVICIOS Disefio
Cueroy Calzado || ELECTRICIDAD/GAS/AGUA | | Asesorias Profesionales | Finanzas
Papel y Carton j CONSTRUCCION 11 | Servicios Temporales \ : Gerencia General
Editorial y Artes Gréficas | |  COMERCIO [ ] Seguridad Vigilancia Impuestos
Quimicoy Farmacéutico || HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES | | Mercadeo
Caucho y Pléstico || TRANSPORTEYALMACENAMIENTO | | | . [ | | Produccion
{_ Vidrio, Ceramicay Cemento | |  COMUNICACIONES [ ] | | Publicidad i

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS

DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL '
Nombre de la n]ltin;a o actual e?npregi T3 P A‘ Di@itbn T B 7 *’ Teléfono(;) B
Tocihoi\a N MHAB -8 (3} Agayte 863 0403
Cargo \ Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
3 S o | s | |
OpeIario de SeNiCeS Genelles HAnaL Poran 7#375,, w0 112022 015 [woq |x 2023
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted

E E
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Funciones realizadas

ASeo Y apeteriq

7Logr075 obtenidos

Tipo de contrato: Indeﬁnidoﬁ\; ‘ +Cuanto tiempo? Contrato directo con |aiempresia ﬁf Otro 7 \ icual?
Fijo G 3. ﬂ-ﬂo Contrato por medio de agencia [
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo | | Por horas f;; Jornada: Diurna | % | Nocturna | 7] Otra jornada B 7[

Motivo del retiro

O?é?iﬁcacién kgpacio exclusivo para el entrevistador) >

Z
(" Nombre de la empresa | Direccion Teléfono(s) B
" Nombre de su jég inmediato A Ca-rgo TR L2 Fecha de ingreso [ Fecha de retiro i i
= — e O e - LS 8 el i 110 X ‘L i
Total tiempo servido Sueldo inicial | Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas L7 e AT e | b ¢ E
Logros obtenidos AR p T = ¥ By
TIPO de contrato: Indefinido g ‘ (;Cua'mo tiempo? Contrato directo con la empresa ‘J Otro ij‘ &Cuél? £ Q)
Fijo [ j Contrato por medio de agencia [ ] t [as |
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo | |  Por horas [ - | Jornada: Diurna riw‘ Noctuna [ | Otrajornada | |
Motivo del retiro Z9F, I = Tyl
LVerlﬂcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)W = = A BRETR 7" T | Il =7 . :
Nombre de la empresa ‘ Direccion Teléfono(s) )
|
e e e e e e —
Nombre de su jefe inmediato | cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
= S Ty i p s D M A D ‘M ’A
Total tiempo servido [ Sueldo inicial | Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
\ $ $
Funciones realizadas 3P, BT B - e SRR o] Lo e 1) 5 N
'Loc:;ros obtenidos = —~ AR T s T
Ti‘pod?contr;to: Indefinido ‘.”77 ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la emipresé‘r 7W|ﬁ(:t187|7777 S,
Fijo }‘_i : : Contrato por medio de agencia ' ‘ ok -
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo | Porhoras | J Jornada:  Diuma | | Noctuma | | Otrajornada [f'J
Motivo del retiro i A ' 7
 Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) Pl TRl A S T i s il D
( INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) h
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VIl. REFERENCIAS PERSONALES

Juan fw\né O @A,O,,_

| wdependiente |

Nombre
3

| Ocupacion

7 Mg coidoba amtCne  OPRIANO

( 2 Relacioneicijos nombres de personas distintas a familiares o emrgfea}!;re; Wi WIURY e
) | Nombre ! Ocupacion ‘ Direccion \‘ Telefono
" RYane! Cordobo _wdefadiente cavrela 30 dr0-64 32235520114
5 Nombre i Ocupacion Direccién Teléfono

Y 3eogq H21-g90 [B\R 353514

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Direccion

[ Teléfono

rVeriﬁ(:at:itfm (Espacio exclusivo para el empleador)

L 200 M- 24 21058091a4)

1.-
2.-
L 3.-
p
A f Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vica en:
utorizo pedir informacion
iR 5 para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida esta hoja de vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Marqus 3 com
con una X www.formasminerva.com. www.aliadolaboral.com
e ”,
[ S Firma del solicitante A
Nota importante Certificacion maide
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. ) por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
| Colombiano§ 1057 (Legis). oG —
\_ — —,

Vill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA

' Dia Al

T Hom LS

Asistié a Entrevista |
| No

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )

Hora de Llegada

1.- | |
u TEETCE T AT N LU e T, I7 — = —_—— ==== —=
IR aus il | | (P28 il
7 il ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien L
Aspectos ‘ E Primer E Seguinda Aspectos Entm?;gdor En%?egl?;g?ior Otros aspectos
e : s o == : i
Puntualidad | R | B [ MB | R [ B | MB | coeerberoens R | B |MB | R | B |MB
; | Aceptables motivos | ) e T =D v g e il
Presentacién R|B |MB| R | B |MB| derindcuges | R | B [MB | R | B | MB
| 1§ itenores il - s SR | L __n
|
Aspectos de vigor ; [
P y salud g R B |MB| R ‘ B | MB | Seajustaal perfil | R B | MB R B | MB
- ‘ ‘ < I B==Mi S L. |
Facilidad d
N oxpresion R | B lMB R| B M| R|B |MB R | B MB|
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
S;gundo entrevistador R AL e TR R iy > i T
I ] Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si l7‘ No | ' $
Candidato elegible proximamente Si ’Vl No ’ Cargo )’ Tipo.de contrato

Referencias verificadas por

_

| Primer entrevistador

! \ geg;\do entrevistador

P;-inna de quien autoriza éo;tmt;éit‘;
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