
I

co
<DV)

CM
Q

■ •

A,

TJ

x:

Ct
<

z 
*WB

a
Q

>Uj 
2

<

w% o o o co <n

<D
"O

£L
LU
W

£ § 
Ct

2
8 
tn
<

o 
CM o 
CM 

i

LU 
Ct 
CD

n
T> a) u. 
0) 
£ o 

Q..

Q 
c 
e 
as u cn 
E 
ra 
U 

0

0
' ■<*

/

« • s 
MM u. 
MM

6 > 
' IMN*

2
c

(t
W□

w r
MWM K

o 
c
E

« MMK

Q
O C S 
ra q. 
c

p
;■

■- ■•■.-•■• 

■■' ' ■ '

p
•**

co 
MM 

o

CM 
z
Q 
3

wso
X TOo CD

V)
-i-'— . MMMC ■•• TO 

*O o

■f#

'

-

8 TO

aS p •* 
& d 
S2:

■ : :-■'■■

<5 sm i/

<-0 8

C TO 
------- -3 
“■ Q.

C MMM 

£ TO C i »8** rw

'■- ■ ■

! ■'■■ '' .»’••■ •' "'■ -' / .>•■■

CO

8 
»«MNM 

Ml — 83<
4 MMM

< CL C
- o :2

CM 1
*3 1LJ TO
O V w rv k C u£ E <d
S w\“
< -2 ® yg 2 □ Q/O

. l'> ^2| •MP** s
■ .7.-

•

XT

«

UJ 
•■ DC! W CD

^5MSmu

UJ 
«MMl

LU CM



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

239510
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

5

Fecha Ingreso:

Salario basico:

H®
AXA COLPATRIA

Tipo de documento:
Numero de Documento 26536000

Nombre:

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 3:15:59 PM

LUZ ALBA ROJAS CAMACHO 

18/09/2023 

1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:

Tipo de Identification: NIT

Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion:
Razon social:



Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos:

cual:

www.minsalud.gov.co
No.

I C{ Q)k Oia A £ Aiio

\

Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos:

Documenio PEP coal:oiro
www.minsalud.gov.co 534No.

J Mes

Cedula del vacunadorNombre vacunadorIPS vacunadoraDosis Fedia Fabricante loreBiolbgico

COVID-19

2

/

Nombre vacunadorDosisBiolbgico Fecha IPS vacunadora Cedula del vacunadorLoteFabricante

_^£)o4-'(£64-
X. .1

COVID-19

2 yq\ < f c

Fecha de 
nacimiento:

Documento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

La salud 
es de todos

!

ru

Q.ar^ 5D

MiVacuna
Covid-19

M Vacuna
Covtd-12

■Vacuna
Covid-U

'.''acjj-ua
Covid-19

Hr

Oia^L 3

w.
I_____

UUUUIIICI liu 
de identidad C.C/ST.l Pasaporte

Ano A

*5^-

Mes O i

1 v ^AciYvcf

AI^o
^5 Gr/m^

C.C. >4.1. Pasapone PEP

536CDD

e> y

http://www.minsalud.gov.co
http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,

LUZ ALBA ROJAS CAMACHO, identificado(a) con cedula de ciudadania 26.536.000, se encuentra afiliado(a) 
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A.

Eh su condici-M de del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

r-' t soo. i -

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

http://www.porvenir.com.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

26536000 LUZALBA ROJAS CAMACHO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue « 
eps

TIRO

C^DULA DE 
ciudadanIa

NUMERO DE RADICACION 
6224164

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

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

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



CER111ICA QUE

Eecha de Activacion de Sen icios: 1)1/05/2(117

Vigen teEslado de la Afiliacidn:

F..S.E. I1OSP11 U S\X FRANCISCO DE AS1SIPS:

A( ategoria:

Bogota para QI IEN IN TERESE, a los 15 dias

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generation.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APL1CA PARA SERVICIOS MEDICOS NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

El(La) Senor(a) LI Z ALBA ROJAS CAMACHO identificado(a) con CC 26536000 se 
encuentra afiliado a la EPS

V
eps

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en 

del mes 9 del ano 2023

Gerericia de Af iliaciones



CERTIFICA:

&

Genero: WEB
w ■.■mhmbm.'.i'.'.'t.1. riMMMnmmnw'-r •Jiwrarr.-n’i’Mtnrww-rrTi

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

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

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

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

Que una vcz consultado el Sistenia de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 19:39:13, el numero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA

=«==» CGR™’

Pagina 1 de 1

Cedula de Ciudadania
26536000____________
26536000230914193913

^EZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Can-era 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231338338

ATENCI6N:
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 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) _____________________

Division 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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

£
PIB 
19:45:54
Hoja 1 de 01

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sehor(a) LUZ ALBA ROJAS CAMACHO identificado(a) con Cedula de ciudadam'a numero 26536000:

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 
pdrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticibn o llamamiento 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.htrnl

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htrnl


Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Volver al Inicio

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de 
identidad registrado y solo aplica para el territorio cdombiano de acuerdo a Io establecido en el ordenamiento 
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado. consults las prequntas frecuentes o acerquese a las mstalaciones de la Policia 
Nacional mas cercanas.

En cumplimiento de a Sentencia SU-458 del 21 de junra 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 autondad judicial competente haya decretado la extincion de 
la condena o la prescnpcibn de la pena

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:15 PM boras del 14,'09/2023, el ciudadano identificado con: 

Ceduia de Ciudadania N° 26536000
Apelhdos y Nombres ROJAS CAMACHO LUZ ALBA



 
REI’HBLR A or: COLoMBf \

• DIAN
HLEspacio reservado para la DIAN 2. Concepto

4. Numero de (ormulario

■■Hill
5 Numero de Identificacidn TriButaria (NIT): 6. DV 12. Administracidn 14. Buzdn electrdnico

1 3 I.26536000 - 6

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacidn: 27. Fecha expecicidn:

2 1 3 26536000 1987 12 14

1 6 9 4 1 5 2 4
°rimer apellido 33. Primer nombre 34 Olrjf nombres

I ALBA LUZ 

36. Nombre comercial:
 

37 Digla'

 
UBICACION  

38 Pais:

COLOMBIA 1 6 9 4 1 0 0 1 
41. Direccidn

9 6 B 3 6

42 Correo electrbnico 43 Apartado adreo 45 Teldfono 2

8 7 8 3 9 9 4

  
OLASIF’CACION

I  Actividp.d economlcaOcupaclon

Activldad principal Activldad secundaria Otras actividades

46. Cddigo: 47. Fecha Inicio actividad: 43. Cddigo: 49 Fenha inicio act, 'idad: 51 Cddigo 52. Numero establecimienlos50 Cddigo: 2
7 4 9 9 2006 03 24 4 12 3

 Responsabilidades

1 32 5 6 7 84 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

12. Ventas regimen simplificado
Usuariss sduaneros Exportadores

2 3 I 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 354 Cddigo

57. Modo

58 CPC

Para uso exclusive de la DIAN

59. Anexos: SI X NO 60. No. de Folios: 1 200661. Fecha. 03 24

Firma del solicitante*

985. Cargo

5

■■It
(415)7707212484(8020) 001403675553 0

I

25 Tipo dedocumento:

Cedula de ciudadania

29. Departamento:

Huila

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

39. Departamento:

Huila

30. Ciudad/Municipio.

Palermo

40. Ciudad/Municipio:

Neiva

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o su

Lugar de expedicipn. 28. Pals:

COLOMBIA

32. Segundo apellido 

j CAMACHO

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma del funcionario aulorizadtr^/

984. Nombre FLOg^jgELA MENESES VARGAS

T.I.P. Ill 27-15

SC R

II I
L

La informacidn contenida en el formulario. ser4 responsabilidad de quien Io suscribe y en consecuenciz 
corresponden exactamente a la realidad; por Io anterior, cualquier falsedad en que incurra podra ser sancionada
Aniculo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

r .s-rJAS

35 Razdn social

| Zj, Te'Afono 1:

2,,,
doo

53. Cddigo: 1 2



Palermo, Huila, quince (15) de septiembre de dos mil veintitres (2.023)

Atento Saludo,

Atentamente,

Sin mas a que hacer referenda y quedando 
duda, me despido.

Senores
SOCIETY SERVICES GENERAL S.A.S.
SOSEGE

Celular: 3172650096
Correo: mahelpasu64@hotmail.com

MARCY ELENA PANTEVE SUAZA
C.C. N°36.181.206 de Neiva Huila

a su disposicion para aclarar cualquier

Yo’ MARCY ELENA PANTEVE SUAZA, con documento de Identidad N°36.181.206 
de Neiva, Huila, en mi calidad de JUEZ SEGUNDA PROMISCUO MUNICIPAL DE 
PALERMO HUILA en PROPIEDAD, y actualmente como JUEZ PRIMERO CIVIL 
DEL CIRCUITO DE GARZON HUILA en PROVISONALIDAD; por medio de esta 
carta le informo que conozco de vista, trato y comunicacion a LUZ ALBA ROJAS 
CAMACHO, con documento de Identidad No26.536.000 de Palermo Huila, desde el 
cuatro (04) de marzo del aho 2.019, hasta el veintiocho (28) de febrero del ano en 
curso. Ha demostrado ser una persona honrada, respetuosa, servicial, responsable 
y colaboradora. Por eso, la recomiendo para fines laborales.

mailto:mahelpasu64@hotmail.com


Palermo, Huila, 15 septiembre de 2023

A quien le interese,

REFERENCIA PERSONAL

WEVPENA LU; ARA

4.913.086 expedida en HoboC.

Nro. 26.536.000 de Palermo, doy fe que es una persona respetuosa, 
responsable y honesta, razones suficientes para recomendarla con toda 

seguridad.

Yo, Leonel Pena Lucuara, mayor de edad, identificado con la cedula de 
ciudadania Nro. 4.913.086 expedida en Hobo, Juez Primero Promiscuo 
Municipal de Palermo, Huila, hago constar que, conozco de nombre y trato 
a LUZ ALBA ROJAS CAMACHO identificada con la cedula de ciudadania

Atentamentex



A QUIEN PUEDAINTERESAR

Atentamente

La presente se expide a solicitud de la interesa hoy quince (15) de septiembre de dos 
mil veintitres (2.023)

Sin mas a que hacer referencia y quedando a su disposicion para aclarar cualquier 

duda, me despido.

Yo, ANA MARIA RIVERA BECERARA, identificada con la cedula de ciudadania 
N°1.075.267.954 de Neiva, Huila, y secretaria municipal del Juzgado Segundo (20) 
Promiscuo Municipal de Palermo, Huila, por medio de esta carta le informo que 
conozco de vista, trato y comunicacion a la senora LUZ ALBA ROJAS 
CAMACHO, con cedula de ciudadania No26.sa6.OOO de Palermo Huila, por mas 
de tres (3) anos.

ANA MARIA RIVERA BECERRA 
C.C 1.075.267.954 de Neiva, Huila 

Celular: 300-7327893

Quien ha demostrado ser una persona honesta, responsable, respetuosa, eficiente en 
su trabajo y altamente comprometida con todas las obligaciones que le son 

asignadas.



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Bl

AfplUS’*AfpluS
»*> »»OO1 

•« kO 4 >•*>!• M*

La senora LUZ ALBA ROJAS CAMACHO, identificada con cedula de ciudadama 
N° 26.536.000 expedida en Palermo - 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 dia siete 
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

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

Proyecto: Karen Cano
Talento Humand

Applus*

<>

V(Gl|.AfK2-INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

INCIHUILA S.A.S. E.S.P.
Z?NIT. 813005241

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
_Mt. S13OO~.24i-a 

Proteger Ca Safu.cC y 'Preservar eCMesCto PimCfante

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencia: 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

Afptus-' :

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

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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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Inscripcion S.E. 2220115-116 Inscripcidn Dane 141524-00749

En Palermo - Huila a los ( 2 ) di'as del mes de Diciembre de 1995, se reunieron.Dos
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo gradojos suscritos Rector y Secretario en la

Recton'a del COLEGIO NACIONAL MIXTO SAN JUAN BOSCO. Institucion aprobada hasta nueva visita en el

nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el Tftulo

de BACHII.LER ACADEMICO, segun Resoluciones Nos. 20603 y 20617 del 26 de Octubre de 1982.

Comprobada la situacion Legal y Academica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobarcn los estsidins

correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedid a otorgar el Ti'tu’o de BACHILLER

ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a

continuacion:

2

y cierra con el nombre

de Firmada y sellada por LIC. LUIS ALFONSO

OVALLE PARDO (Rector) y MARIA ELENA CALDERON QUINTERO (Secretario).

2DosDada en Palermo - Huila a los ( ) di'as del mes de Diciembre de 1995.

COLEGIO NACIONAL MIXTO 
SAN JUAN BOSCO 

JORNADA ADICIONAL NOCTURNA 
PALERMO - HUILA

alumnos; que comienza con el nombre de 
VAPGA.S MONTANO YANETH

Vltual Laser Ltda.
Unnic Gratis a Bogota 

980012823

Luz Alba Rojas Camacho
......  ■._________ C.C. 26.536.000. de:Palermo (Huila) .x- .

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 003 del 2 de Diciembre de 1995 que consta de 40

ALEY LOSADA NICOL Y0VANNI

Firmada y Sellada

A
____ 2 I ]

LIC. LUIS alPonso ov^eLepardo,.z

C.C. 1.031.916 de Chiquinquira’

.....

ARIA ELENA CALDERON'WiNTERO 
Secretario

C.C. 26.533.522 de Palermo

fp/



<1

L y/ • s <3i>‘

13-JUL-1968

INDICE DERECHO

•?r;

PEPUBLICA DE COLOMBIA 
IQEHTIHCACIQN PERSONAL 

CCDJi PL CIUDADANIA

26.53E.000
I O,JAS CAMACHO

F
SEXO

clUCOS

LUZ ALBA
f.Hvi/r'Sr-

FECHA DE NACIMIENTO

PALERMO 
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 A*
ESTATURA G.S RH

14-DIC-1987 PALERMO y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONe

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SiNCHEZTORRES



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra Clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

xB.

0
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

iEn que empresa?

NombreFecha

DependenciaNoNoCM- 0

Nombre

Dependencia

/.Familiar? [A< |Vive en casa: Nombre del arrendador

i,Cual(es)?1'0

iCual(es)?

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciar&n penalmente las falsificaciones

3. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

c INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

li

0° ■

CD
LO

minerva
10-03
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(*) Estado civil

t .
documentaciOn (**) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

Primera clase: Q 

Segunda clase:
Categoria

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

/.Porque conceptos?

G>e r )
i,Cual es su principal aficion?

Cc\ ,

7 G5^>G> Oo o
aO 
^Tiene vehiculo?

Q cX rv\ o________
Lugar de nacimiento

Direccidn domicilio/Barrio ’

C-<c\ cy _________
Telefono

Correo electrdnico f

Profesion, ocupacion u oficio

V\ u “ ___________________
Ciudad

N". Celular

s 2-1- 2.3»6 6 >
Nacionalidad

Go\ CC--V b 1Q kxcA^

Anos de experiencia laboral

C6dula de ciudadania: p^~] No.

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

0"P!cne parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

h

Nombre(s) del aspirante
V.LA V A I bv-x

Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
micialmente contratado?

(‘) Respuesta opcional Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

i

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
^.Conoce a alguien de 

esta empresa?
SiO

Redes Sociales
oCual?

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

^Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$__________________________
iCuanto es su aspiracidn salarial?

$ t* 2.00. ©O 0

I

/.Solicitb empleo antes en 
esta empresa?
Si  No 

oEsta trabajando actualmente?
Si | | No ' '

^Trabajd antes en 
esta empresa?

Si

Sf | |
No | | (.Propia? [ ] ^.Alquilada? [ |______

^Actualmente tiene algun gj | Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional? No

11

I
1 s

www.formasminerva.com
Fech;

Jm

/.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo

Por medio de agencia | | Otro

Telefono

t.Practica algun deporte?

Si ___ No
i ^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

8 • s' I I No
n! ------------
C minerva

( Apellido(s) del aspirante

® Roys
Fecha de rfacimiento

p \ 3) |m Q j |a

http://www.formasminerva.com


2

Empresa donde trabaja

Ciudad.

m
9- ° 3 > o

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

W2 'VLAKAcV'X PoVott^-U,Primaria 5
•1 V? Q C 0Tdcnico

Comercial Otro

Tecnoldglco

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

iQue tipo de estudios? Duracidn (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horario

1. R R3.
2. R 4. R

Si 1.

B2.

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

Actividad Economica

Fecha Retiro

D

O-

Logros obtenidos

u Diurna F 1 Nocturna F 1 Otra jornada F

minervaj^

INFORMACION FAMILIAR 1IV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

£ 
S’

Bachillerato
Academico

Educacldn Superior
Tdcnlco

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINAUZACION

Sueldo Final
$r2o>- coo

ANOS
CURSADOS

Direccidn

Fecha Ingreso

Nombre esposa(o) o companera(o)

Cargo actual

Profesidn, ocupacion u oficio

4

Telefono(s)

Sueldo Inicial

I
8
c/>
LU

I
I
1
5
8i
I
1

I
§
<n 
MJ

8
i
I
3
UJ

i
!
3 
8

MB

MB

R^

K
MB

MB

R^ 

w
Lectura

MB

MB

B^ 

b"

Escritura
R^

R

R MB

MB

‘Q, tx<-Vy W f

Contrato directo con la empresa | \ | 

Contrato por medio de agencia
Tiempo complete | | 1/2Tiempo | | Por boras [ | | Jornada:

•'V Q.rsvx< VxOlA 5 n covv-XfaV5,

Tipo de contrato: Indefinido | . i,Cuanto tiempo?
_______________ Fijo 

Horario de trabajo:
Motive del retiro

Nombre de la ultima o actual empresa
J A ds o*A Pvj3\<a

Cargo(s) desempehado(s) por usted

GTee re I* ______
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

A

Telefono i

Edades

_______________
Telefono(s)

tCursa estudios actualmente?

Si Q No Q
Nombre de la institucidn

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 LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

O,ro E 1 iiu®9

Direccidn

Parentesco

Profesidn, ocupacion u oficio
■K v, O Wa, A

_______ >_______________
Profesidn, ocupacion u oficio

Ca C

| B | MB 
| B | MB 

Habla
"b

-A

Cargo 
sc rSJ

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

z \; cq

Nombre(s) hermano(s) Telefono(s)

Fin de semana [E 

A distancia

B MB
B | MB 

Escucha 
£ 
B

Area del cargo
|dD6 |m \x|aZ.^

9 vtAyT 9>o\.u5 j -yc-ka

\-< v\A,

I I Nol I 
i,Que idioma(s) conoce?

_________ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si No Q

<i,Que programas maneja?
Idiomas

Diurno
Nocturno I-



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted Fecha Ingreso

D M D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna I I Nocturna [ I Otra jornada T

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccibn Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

DD *
Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

i Logros obtenidos

Diurna [ I Nocturna [ I Otra jornada F| 1/2Tiempo [

i.
CJUXto

2.

Firma del solicitante

miner vajj

1

REFERENCIAS PERSONALESVII.

i'

■I

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. [ [
Marque 

con una X

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces 
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

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

Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial 

$

I

9I
8

i
3

a
I
3
8

5 
Q

Fecha Retiro

]«k

Fecha Ingreso

]m

Nombre

Nombre

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

Ocupacidn

Direccion

_ . r Direccion
ca<j << Go *xFtg G 4 [ 2-,o \3> yt

Telefono

Telefono

Telefono

Telefono

Indefinido | | <-,Cuanto tiempo?

Fijo
Horatio de trabajo:
Motivo del retiro

c.c. 2 G 4. '

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agenda
IPor horas | [ | Jornada:

I
i
3

a
!

1 Ig
3
3
8

Fecha Retiro

L_ k

Nombre

‘G-yVx A '-yp
Nombre '

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn

Ocupacidn

Otro | | 6Cubl?

Otro ] ^.Cubl?

Direccion

Direccion

Tipo de contrato: Indefinido | | iCubnto tiempo?

____________Fijo [~~|
Horario de trabajo: Tiempo complete [

Motivo del retiro

Contrato directo con la empresa |_ 
Contrato por medio de agencia | 

Tiempo completo |~ | 1/2 Tiempo [ | Por horas | | [ Jornada:


