
INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razdn social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: JENNY CAROLINA VARGAS RIOS
18/09/2023

5
1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 4:07:32 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H®
AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1079388902

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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CERTIFICA QUE:

identificaciOn IBC CARGO FECHA

1079388902 JENNYCAROLINA VARGAS RIOS 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Octubre del ano 
2023.

nue a 
eps

TIRO

cFdula DE 
CIUDADANiA

nUmero de radicacion
6236930

FECHA DE RADICACION 
03/10/2023

__________DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

El 03/10/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



CERTIFICA QUE

Fecba de Activation de Servicios: 01/09/2017

Estado de la Aliliacidn: Vigente

IPS: E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO

Catcgoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias

del mes 9 del ano 2023.

La certification tiene validcz de un mes con respeclo a la fecha de generation.

Observaciones:

Cordialmente,

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

El(La) Senor(a) JENNY CAROLINA VARGAS RIOS identificado(a) con CC 1079388902 se 
encuentra afiliado a la EPS.

nueVa
eps

Gerencia de Afiliaciones



(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/09/2023 11:17:40 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadam'a N°. 1079388902 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

li ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia 
Ciudadana" Registro interne de validation No. 73062491 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del 

presente documento a traves de la pagina web institutional digitando https://www.policia.gov.co, menu 
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta 
consulta es valida siempre y cuando el numero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

El future 
es de todos

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D C. 
Linea de atencidn. 018000-910112

SWowno a.

ESUN

HONOR
SER POLICIA

Policia Nacional de Colombia

https://www.policia.gov.co


fi ® O © G* f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico deMinisterio de GOV.CO©'GOV.CO

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 Io establecido en 
el ordenamiento constitucional.

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

POLICIA NACIONAL
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.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:32 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1079388902
Apellidos y Nombres: VARGAS RIOS JENNY CAROLINA

Direccidn: Avenida El Dorado #75-25 
barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00 pm 
a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

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

Presidencia de la

Republics Defensa Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados.

*

*

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFTCA:

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 la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aquf 
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABTLIDAD FISCAL , 
INTERVENCTON JUDICIAL Y COBRO COACTTVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletfn de Responsables Fiscales ’S1BOR', hoy sabado 18 de 
febrero de 2023, a las 12:37:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONS ABLE FISCAL.

NO PUENTES 

Contralor Delegado

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion __
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
26442445
26442445230218123729



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 18 de febrero del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) DIANA MILENA TIERRADENTRO MUNOZ identificado(a) con Cedilla de ciudadania niimero 26442445:

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.

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 

i anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: 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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 216860185

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
I inra nratnita 018/100910315- aiiRiasranrnniirariiiria nnv cr>

WEB 
12:32:50 
Hoja 1 de 01

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

<

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dfa quince (15) de septiembre de 2023.

Proyecto: Karen Cano
Talento Humano

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coofdinadora de Talento Humano (E)

INCIHUILA S.A.S. E.S.P 
//NIT. 813005241-'

INCI
HUILA
s.a.s e.s.p.

A®
Ajplus3

A® A®
Afplus*

IM» ♦«>*

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencla: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

PIAfplus' I Afplus I 
UOtMOI I I

-...

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JNit. 5.15.00524;-o 

Proteger (a Sa Cud" y Preservar eC Medio Am&iente

k VOLADC

La senora JENNY CAROLINA VARGAS RIOS, identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.079.388.902 expedida en Agrado - Huila, labord con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de 
un CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo 
de OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dfa 
siete (07) de diciembre de 2022 hasta el dfa quince (15) de septiembre de 2023.

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P. - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Ademas, ha laborado con nosotros mediante los siguientes contratos:

Cordialmente,

> CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desde al 21/11/2022 al 06/12/2022.
> CONTRATO POR OBRA 0 LABOR CONTRATADA, desde al 02/11/2021 al 19/11/2022.
> CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desde al 01/11/2019 al 31/10/2021.

JVtL S2500524J-0
•Ptotegif (a SaCinC y Preset var JAinbisnte

Proyectd: ALVARO JAVIER LEON ZULETA 
AUX. ADMINISTRATIVO

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, a los (10) dias 
del mes de agosto del ano dos mil veintitres (2023).CON DESTINO A COM FAM I LI AR HUILA.

La senora JENNY CAROLINA VARGAS RIOS, identificada con cedula de ciudadania 1.079.388.902 
expedida en Agrado-Huila, actualmente labora en la empresa INCINERADOS DEL HUILA S.A.S. 
E.S.P - INCIHUILA S.A.S. E.S.P., desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
en virtud del CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA POR 2 HORAS DIARIAS , teniendo 
como fecha de inicio el siete (07) de diciernbre de 2022 a la fecha , con una asignacion basica 
mensual de DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($290,000), mas auxilio de transporte.

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 11 a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihtiila.com.co; comercial2@incihuila com.co
Agenda Villavicendo: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Coniunto Buque Allo PBX: (098) 6636396

I A,plus Aff.n I A|('!us I AfpkJa
I wmt I I
1.I. ......

INCI> INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA
S.A.S E.S.P,

‘T|\ INCIHUILA S.A.S. E.S.P 
ZIhT. 813005241-0

Vi

CHAIMEt IVON CARDOSO CARDOZO
COO^DINADORA TALENTO HUMANO (E)

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihtiila.com.co


CERTIFICA QUE:
SECRETARIA OE SA.LUO 

OEPAHT AMENT AL t>EL HUILA

LA SECRETARIA DE S ALUD DEP ARTAMENT AL DEL HUILA EN 
FACULTAD DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO XX DE LA RESOLUCION 2674 

DE 20X3

Jose Luis AAontedegre Cabrera 
Personal de Apoyo a la gestion

el senor(a) YENI CAROLINA VARGAS i«1entificado(a) eon codula de audadaaia N" 
X.079.388.902 asiatio al curse en educacion sanitaria, prindpios basicos de Buenas 
Practicas de ManuSactura y practices higienicas en inampulacion de a&mentos.
Con una intensidad de 10 Horas.

Carolina Gomel Mesa
Secretaria de Salud Municipal

El presents certificado se expide el dia 10 de diciembre de 2021 en el Munidpio de El 
Agrado Vigencia 1 ano.

ESTE CARNET NO TIENE N1NGUN COSTO
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•» M«fc

Este Carnet es personal 
e intransferible, en caso 
de perdida informar a:

Calle 11 No. 25-42 
B/7 de Agosto 
Tel: 863 0403 
Neiva-Huila

WMIISIIIOS
C.e.: 1171111112

I.I.: 1*

I

INCI \ 
huila

INCI \
HUILA W
S.A.SE.S.P. /

I C1I60: OPERARM £>£ 
SERVICES GEHERAl^.

- # 
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I

FIRMA

i

04-ENE-1989

INDICE DERECHO

282740630014862449A 2R-1900700-00168839-F-1079388902-20090812

i

I

I

i

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDOS
JENNY CAROLINA

I 
i

FECHA DE NACIMIENTO

AGRADO 
(HU1LA) 

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+
ESTATURA G.S. RH

05-ENE-2007 AGRADO

F
SEXO

NOML1RES

05-ENE-2007 AGRADO /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

■

J

numero 1.079.388.902
VARGAS RIOS



HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Empleo o cargo en el que esta interesado Codlgo cargo

D

Nombre(s) del asplrante

Nacionalidad

cA -
Anos de experlencia laboral

DOCUMENTAC1ON (“) Respuesta optional

(**) Libreta militar N°

No

Pecha

No

Nombre

Dependencia

iEn que eluded o poblaclon ha vivido la mayor parte de su vida?

Telefono

Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

iCual(es)?^Cual(es) es(son) su(s) principal(os) afici6n(es)?

No

OBJETIVO Men clone brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas reafidad.

. INFORMACION GENERAL (') Respuesta optional

. INFORMACION PERSONAL

iAceptaria trabajar en una ciudad o 
srtio distinto al inicialmente contratado?

iPractica algun deporte?

Si

e 

i
I
I

iAIguna vez ha obtenldo dlstinciones o reconocimientos por su desempeno en actlvldades deportivas, culturales, sociales, etc.?
No [•*] £Cual(es)?

Cedula de cludadania: [ 

__________ Extranjeria: | ] Expedida en: 

Tarjeta profesional N°

Si

^Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
Si | | No [~X| ^Cual(es)?

__________ Distrito N°
Licencia de conduction N°

Empleado [X' | Tipo de contrato

Independiente | |

iLo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa? I -

Si

Profesion, ocupacion u oflcio

Telefono

Ciudad

Correo electronico

( (<■=/ O__________________

Nombre del arrendador

iCuanto suman sus obRgaciones economicas mensuales?

$
iCuanto es su aspiracion salarial?

$

.Si Q 
no |k]

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

Dependencia

iFamifiar? | X*

_______ Q
tActualmente tiene algun gi

iEn que empresa?

______________ caVoxX O_- 
tSolicito empleo antes en 
esta empresa?

siQ

[KJ 
=__________ ____ ______t o

iTiene vehiculo?

siD

Fecha

Im

(*) Estado civil

oxoX-e 0\CvO

J
§ 

- i
I 

J 
Jj

I

n
FOTOGRAFlA 

RECIENTE 
Tamano 3x4 cm. 
Clic agin' para carqar

Primera clase: | [

Segunda clase:

Categoria

J__QCV_ 
Vive en casa: ^Familiar 

^.Propia?| | tAlquilada?

iEsta trabajando actualmente?

Si [><] No
iTrabajo antes en 
esta empresa?

Si |><| No |2

Apellido(s) del asplrante

Direction domicilio I Barrio 

41 73/
No. Celular

^Tiene parientes  
que trabajan en Si [_ 
esta empresa? ..

NO -XT

iC6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
_______________________________ Anuncio | | Amigo

Por medio de agencia | | Otro | | iCual?

iEn que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

U\ \ d ■ 

No 

iPor que conceptos?



“X<Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

TelefonoCargo actual Direccion Ciudad

Parentesco

Nombre(s) padre(s)

Nombre(s) hern)ano(s) Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

ESTUDIOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria

17

Postgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Instituclon

<j,Qu6 tipo de estudios? Duracidn (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
No L

Horario

Sistemas MB R1. 3.No
2. 4.R B MB R

1.
[ R | B | MBMB2. R B

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

INMOBILIARIO
MINERIA INFORMATICO

SALUD
EDUCACION

FinanzasELECTRICIDAD / GAS / AGUA
Gerencla General 

TRANSPORTE Y ALMACENAMENTO 
PublicidadCOMUNICACIONES

INFORMACION FAMILIARIII.

IV. EDUCACION Y APTITUDES

N° de personas que dependen 
economicamente del solicitante

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries

AGRICULTURA

GANADER1A/AVICULTURA

Textiles y Confecciones

Cuero y Calzado
Papel y Carton

Editorial y Aries Graflcas

Quimico y Farmaceutico 
Caucho y Pldstico

Vidrio, Ceramics y Cemento

CONSTRUCCION
COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES

Metalurgia
Maquinaria 

Automotores

SEGUROS
TURISMOIRECREACION

Impuestos 

Mercadeo 
Produccion

Fin de semana
A distancia

HIDROCARBUROS
INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas 
Tabaco

OTROS SERVICIOS
Asesorias Profesionales
Servicios Temporales

Seguridad Vigilancia
OTROS SECTORES

Muebles
Reciclaje

OTROS UCuales?)

Edades

OTROS CONOCIMIENTOS: Indlque el grado de domlnlo
R~

Diumo ___ |
Nocturno |

R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
B

Profesion, ocupacion u oficio

iPrograma(s) que maneja? 
Idiomas

iCursa estudios actualmente?
51 

Nombre de la institucion

€ • Vo

B 1 MB 
B | MB 

Escritura Hablado
| R | B | MB] | R | B [MB 

I R I B I MB

Costos 
Credito y Cobranzas 
Diseno 

Telefono(s)

Lectura
R I B I MB

AREA DE LA EMPRESA 
Administracion 
Auditoria 
Bodega 

Compras 

Contabilidad

(•) Resumen Claslficaclon Industrial Actividades Econdmlcas

V. TRAYECTORIA FOR 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

Alto DE Afc5
FWAUZACION CURSADOS

Bachillerato
Clasico | Tecnlco 

Comercial | | Otro Q

Educacion Superior 
Tecnlco |

Tecnoldgico

Profesional

1 Personal 
| | Sistemas 
| | Tesoreria

22| OTRAS (£Cuales?) | |

s'D n°O 
iQue idioma(s) conoce?

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS f)
FINANCIERO



Direccion Telefono(s)

D

$

Logros obtenidos

Otro | | iCuai?

1 Nocturna [Diuma [ 1 Otra jomada [

O

Direccion Telefono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo

D A

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

’A Tiempo [Tiempo completo F Diuma [ J Nocturna [ j Otra jomada F

Direccion Telefono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo

1aM D

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

iFondo de pensiones? ^.Fondo de cesantias?Si No SI No

Cotizante | J Beneflciario |~

Fecha de retiro

Im 1

Fecha de retiro

Im Ia

Verificacion (Espacio exclusrvo para el entrevistador) 

Nombre de la empresa

VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO. COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Nombre de la ultima o actual empresa

Sueldo inlcial

•2-^0 . Oqo

Sueldo inicial 

$

Sueldo inicial 

$

Sueldo final o actual 

$

Sueldo final o actual 

$

iCudl?_________
Fecha de afiKacidn:

iCual?_____
Fecha de afiRaclon

iCual?________
Fecha de aflliacidn:

Fecha de ingreso

£___ [
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Cargo

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Fecha de ingreso
0 | M | *

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Fecha de ingreso
D IM ^1-7 IA C
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Of.

Tipo de contrato; Indefinido | | iCuanto tiempo?

_______________ Fljo
Horarlo de trabajo:
Motivo del retiro

Fecha de retiro 

iy 1^ I»

Otro | | iCual?

Nombre de su jefe inmediato

JVlkrx ca o- va ,
Sueldo final o actual 

$

Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

_______________ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione ias entidades a las que actualmente esta afiliado) 
Jintidad promotora de salud (EPS)? | | Np | |

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agenda P

Porhoras | | | Jornada:

Tipo de contrato: Indefinido | | iCuanto tiempo?
_______________ Fijo 

Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motivo del retiro

Diuma [ | Nocturna [ | Otra jomada

Tipo de contrato: Indefinido | X | iCuanto tiempo?

__________ Ho  -IO
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motivo del retlro

Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador) 
>■........................... ................ .................................................................................................................................................................

Nombre de la empresa

Contrato directo con la empresa | | Otro [ | ^Cual?
Contrato por medio de agencia Q 

% Tiempo | | Porhoras | | I Jomada:

Contrato directo con la empresa 
Ox . Contrato por medio de agencia | |

% Tiempo F~ Por horas [ | | Jomada:



Telefono
1.-

Cary

2.-

Telefono
3.-

2.-

3.-

? <
Firma del sollcitante

c

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Hora de Llegada

Dfa Hora Si

1.-

2.-

Aspectos Aspectos Otros aspectos

Puntualidad BR MB R B MB R B MB R B MB

Presentacion R B MB R B MB R B MB R B MB

R B MB R B MB RR B MB B MBSe ajusta al perfil

R B MB R B MB R B MB R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
-Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del

Candidato seleccionado definitivamante Si No

Cargo Tipo de contratoCandidato elegible proximamente Si No

Referencias verificadas por Firma de quien autoriza contrataclonPrimer entrevistador Segundo entrevistador

VII. REFERENCIAS PERSONALES

VII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusive para el empleador)

Nota importante
Favor no llamar por telefono, ni concurrir a 
preguntar por el resultado de esta solicitud. 
Nosotros le avisaremos, gracias.

Autorizo pedir informacion 
de mi Hoja de Vida 
sin ninguna restriccion.

Primer 
Entrevistador

N<Kque 
coo una X

Segundo 
Entrevistador

Certlficacion
Para todos los efectos legales, cer'rfico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en el presente formato son veraces.

Primer 
Entrevistador

Nombre

Sueldo 

$

Telefono

Nombre de un familiar que podamos contactar en ca&o de no localizario a us'led directamente

Ocupacion

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) 
1.-

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE 
Asistid a Entrevista 

No

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Segundo 

Entrevistador

_________ Relacione dos nombres de personas distlntas a famlNares o empleadores
Ocupacion

Ocupacion

ilmportante!
Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web, 
puede imprimir 6 enviar este formato por correo electronico sin restricciones.

Direccion

Direccidn

5b

Desempeno en 
cargos anteriores
Aceptables motrvos 
de retiro de cargos 

anteriores

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
exp reside

Direccidn /

cattij-^-6qAion.?-<4 3119051^- .

CgsdG
c.c. -____

Nombre

Nombre


