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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
900322373
239510

Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Documento 26536000 ¥~

Nombre: LUZ ALBA ROJAS CAMACHO

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:

16/9/2023 3:15:59 PM
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA
PORVENIR S.A. ;

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

R

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o8

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

presenta inconsistencias, ingrese a

Srupo

Filial de AVA L

g Fondos de Pansiones y Gesantias S, - Nit: 800.144.331-3



http://www.porvenir.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.

NUMERO DE RADICACION |  FECHA DE RADICACION .| TIPO DE SOLICITUD
6224164 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
. TIPO | IDENTIFICACION | ~ NOMBRECOTIZANTE [ 1BC |  cAarRGo FECHA
85‘8%’;35\ 26536000 LUZALBA ROJAS CAMACHO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

F

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

aps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor{a) LUZ ALBA ROJAS CAMACHO identificado(a) con CC 26536000 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacidn de Servicios: 01/05/2017

Estado de {a Afiliacion: Vigente

E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

IPS:

Categoria: A
La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE. a los 15 dias

del mes 9 del ano 2023

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

<f[ J

Gerencia de Aft

{}
liaciones
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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 19:39:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

26536000

Cddigo de Verificacion

26536000230914193913

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Generé: WEB

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR=

Pagina | dc |



e,
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:45:54

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231338338

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) LUZ ALBA ROJAS CAMACHO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26536000:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

S
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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
[acionales 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

Db AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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


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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:15 Pi haras gel 14/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 26536000
Apellidos y Nombres: ROJAS CAMACHO LUZ ALBA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido &1 el arifculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de 'a 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 agusilas
personas que no registran antecedentes y para quienes fa autoridad judicial competente hayé decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con &l documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio eolombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiente

constitucional.

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

! Volver al Inicio
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

rmecnnd

2. Concepto l 1

4. Nomero de farmulario

T

(415)7707212484(8020) 0014036755

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV. 12. Administracion 14. Buz6n electrénico
{26 536000 -6 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expe:icién:
Persona naturalo su 2 Cédula de ciudadania 13 26536000 1987 12 14
Lugar de expedicién: 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1619 || Huila 4 1| Palermo 524 1
©rimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
i " ‘
| rdAS | camacHO LUz % NIREBA e
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ' 27 Cigla
UBICACION ik £
38. Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio: y
{ COLOMBIA 1.6 9 | Huila 4 1 | Neiva 00 1
41, Direccién i
¢
iCR 9 6 B 36
§ 42 Correo electrénico: % 43. Apartado aéreo 1 44, Te'dfono 1: ‘ 45. Teléfono 2: {
L i o, BB ol |
CLASIFICACION
. s v .
Actividzd economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades
46, Codigo: 47. Fecha Inicio actividad: 43, Cédigo: 49. Fe~ha inicio act /idad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo 52. Numero establecimientos
7 4 9 .9 2006 03 24 412 3 :
P o Responsabilidades i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 | 13 14 15 16 T4 ¢18
53.Cédigo: 1 2
12.V 2gim implifi
2. Ventas regimen simplificado
Usua izs aduaneros Exportadores
H
Tz ot sy 49 T 21 8 lsa 1 o : i
5. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3 H
54. Cédigo: i
57. Modo
58. CPC
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: st X NO 60. No. de Folios: ~ { 61.Fecha: 2006 03 24
La inf i en el f serd P idad de quien lo \ciz Sin perjuicio de las i que la DIAN realice.
corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que incurra podra ser sancumada Firma del funcionario autorizado:
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004. /
Firma del solicitante < (‘ /
984. Nomore FLOR LA MENESES VARGAS
TN
\' 985.Cargo: T |.P,[I| 27 - 15
7 \w AT T AT ol S IR A J

eC.

26 532 00° Pilermo.



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

Sefores
SOCIETY SERVICES GENERAL S.A.S.
SOSEGE

Atento Saludo,

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 N°26.536.000 de Palermo Huila, desde el
cuatro (04) de marzo del afio 2.019, hasta el veintiocho (28) de febrero del afio en
curso. Ha demostrado ser una persona honrada, respetuosa, servicial, responsable
y colaboradora. Por eso, la recomiendo para fines laborales.

Sin mas a que hacer referencia y quedando a su disposicién para aclarar cualquier
duda, me despido.

Atentamente,

Qoo D

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

Celular: 3172650096

Correo: mahelpasu64@hotmail.com


mailto:mahelpasu64@hotmail.com

Palermo, Huila, 15 septiembre de 2023

A quien le interese,

REFERENCIA PERSONAL

Yo, Leonel Pefia Lucuara, mayor de edad, identificado con la cédula 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 cédula de ciudadania
Nro. 26.536.000 de Palermo, doy fe que es una persona respetuosa,

responsable y honesta, razones suficientes para recomendarla con toda

seguridad.




A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, ANA MARIA RIVERA BECERARA, identificada con la cédula de ciudadania
N°1.075.267.954 de Neiva, Huila, y secretaria municipal del Juzgado Segundo (2°)

Promiscuo Municipal de Palermo, Huila, por medio de esta carta le informo que

conozco de vista, trato y comunicacién a la sefiora LUZ ALBA ROJAS
CAMACHO, con cédula de ciudadania N°26.536.000 de Palermo Huila, por mas

de tres (3) afios.

Quién ha demostrado ser una persona honesta, responsable, respetuosa, eficiente en

su trabajo y altamente comprometida con todas las obligaciones que le son

asignadas.

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

duda, me despido.

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

mil veintitrés (2.023)

Atentamente

)

ANA MARIA RIVERA BECERRA
C.C 1.075.267.954 de Neiva, Huila
Celular: 300-7327893



H U ' LA Nit. 8130052410

SAS ESP Protegev (a Safud y Preservar el Medio Ambiente

INCI), INCINERADDS DEL HUILA SA.SES.P % i

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ ALBA ROJAS CAMACHO, identificada con cédula de ciudadania
N° 26.536.000 expedida en Palermo - 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, desempefando 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.

Atentamente,

41, INCIHUILASAS. ESP.

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyect6: Karen Cano
Talento Humano

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

M6vil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@gamail.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: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

COLEGIO NACIONAL MIXTO
SAN JUAN BOSCO
JORNADA ADICIONAL NOCTURNA
PALERMO - HUILA

Inscripcién S.E. 2220115-116 Inscripcién Dane 141524-00749

En Palermo - Huila alos Dos (B ) dias del mes de Diciembre de 1995, se reunieron,

con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de tltimo grado,los suscritos Rectory Secretario en la
Rectoria del COLEGIO NACIONAL MIXTO SAN JUAN BOSCO. Institucién aprobada hasta nueva visita en el
ni;/el de Educacidn Media Vocacional y autorizada porel Ministerio de Educacién Nacional para otorgarel Titulo
de BACHILLER ACADEMICQO, segtn Resbluciones Nos. 20603 y 20617 del 26 de Octubre de 1982.

Comprobadalasituacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aproharan los estidios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedid a otorgar el Tituio de BACHILLER

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

continuacion:

Luz Alba Ro;as Camacho

EsTlel copxa tomada del Acta Onglml General No 003 del 2 de Dxcnembre de 1995 que consta de 40
ALEY LOSADA NICOL YOVANNI y cierra con el nombre

alumnos; que comienza con el nombre de
VARGAS MONTANG YANETH Firmada y sellada por LIC. LUIS ALFONSO

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

2 ) dias del mes de Diciembre de 1995.

Dada en Palermo - Huila a los Bos (

ARIA ELENA CALDER N“OUINTERO
Secretario
C.C. 26.533.522 de Palermo

Rector
C.C. 1.031.916 de Chuqumqunra '

Visual Laser Ltda.
Unome Gratis a Bogota
980012823



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSON/

2DULA DE CIUDADANA

2 26.536.000
ROJAS CAMACHO
AP ELLIDDS
- LUZ ALBA

NOMARNERS

™44 -
tiz Plise & $,0 1 Cowin s

recHa DE NacimEnTo  13=-JUL-1968

PALERMO
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A+
ESTATURA G.S RH SEXO
14-DIC-1987 PALERMO
¢ Jusne ;4*"

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, 4¢
REGISTARADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1 iyttes
i’ ﬁ !
A-1905500-00252492-F-0026536000-20100826 0023598409A 1 7130790725 ';i;:



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO )

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Empleo o ¢argo al que aspira B
=

INFORMACION GE

SR eciVs TG en eca\Ld

L (Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante N
R 00.S Camacho lur B lba

Fecha de rfgcimiento Lugar de nacimiento
0 \:’,lM © 3 |A (,% Pa\erpao \'\Ut\&\
Direccién domicilio / Barrio N Ciudad

Cca . Ve 60-2¢ Palerm
Teléfono N°. Celular

%21 2306 > 54

Correo electronico Nacionalidad

\ D28l uaw o o scamoche § Gmanl-com O\ biakhnao L
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral ~

BT

DOCUMENTACION

2%

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: m No. 65 ?;é A0 0

Extranjeria: D Expedida en: a\trm™

(**) Libreta militar No.
o Distrito No.

Primera clase: D

Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

¢ Tiene vehiculo?

19 si[_] No[ ]

Licencia de conduccion No.

Categoria

PERFIL LABOR

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

] \_

i . INFORMACION PERSONAL
Empleadolj

.

14597211

( ¢ Esté trabajando actualmente?

S

LEn qué empresa?
Si

No[—_—]

Independiente l:]

Tipo de contrato )

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

si[_] no [

¢ Solicito empleo antes en
esta empresa?

si[ e [] [ P

I" SED No

¢Conoce a alguien de
esta empresa?

Nombre

Dependencia

KX

Nombre

¢ Tene parientes

que trabajanen  Si

Anuncio

esta empresa? No E Dependencia

¢ Camo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Por medio de agencia l:] Otro D ¢Cual?

Amigo Redes Sociales [:|

¢Aceptaria trabajar en una gy Vive en casa: ;Familiar? E] Nombre del arrendador Teléfono {Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al =
inicialmente contratado? No ¢ Propia? |:] iAlquilada? [:] 5 5 QRo>-
¢Actualmente tiene algin g [ Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? $
No [X]

¢ Por qué conceptos?

-~ \ <
Geryg DS, caa\ipaen o=t on

g ey Roaans o

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

$ 1 200.000

¢Cuadl es su principal aficion?

\g o aUusStca .

¢ Practica algun deporte?

si[ ] nNoPK]

:Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

4 LSi D No D ¢Cual(es)?

minerva (g
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre,esposa(o) 0 companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja F)
AWML Hota  frev G w \xor~
Cngo actual Direccion Teléfono o Ciudad ,
Ca. Q W bB-26 N2LL¥66F59 | Qoler
No. de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted A O OV C\ X aNo)
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s) 3
uis N. Reges Qs hovind 2. S=\\ecid o
Royzyia Comacno Wy o
Nombre(s) hermano(s) 7 ; Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s) 1 2
Corlosy ¢. COMOC\o, Rana ke 3\ 2% 2984 S6q 3 .
_ y g
V. EDUCACION Y APTITUDES g
( WOOE_ | HioS S i
ESTUDIOS FINALZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD 5
Primaria {992 | 5 PP N ian ?o\ar\(q 'Vé‘ﬂ"— ?a\\km’
Bachillerato =] e
Académico | N | Téenico| | [\A QS| G [ Qant\er Sxa a3 BLas o QA le x> .
Comercial . Otro
Educacién Superior [i5a]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Ano /semestre que cursa
s[ ] no[ ]
Nombre de la institucién i [ i
Hiorare Diurno 2| Fmvde semana E]
Nocturno A distancia |:]
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[ | |1 R|B[MB]|sa. R|B[mB
¢Qué programas maneja? | 2. R | B |[MB| 4. R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] ~no[ ] |1 rR[B[m|] [R]B[M8] [R]B[MB] [R]B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB R | B [MB
\J Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

( Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s) 1 ;
TN nerodos 3\ Nuila S\ Ny 25-42 pezo0yo02 | T E
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final 4
Seruicadd Genercla) Qa\erm2 |66 [ui\2]i22[01S [ 122 1208002 [s1'205: 090

Funci lizad N .
gcg‘?sx"a'iaa%r@\)wr; Nt pray  OAUD | \J‘\é\ho_\. '\'C\arc\m»57 Ra Kt O

AD DE LA HOJA DESPRENDIENIX

ot § 38 08, Vo \eﬁag L havwoy

Nombre de su jefe inmediato ~ Cargo %
\_\\’\\\ Su Qerycsos«
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido I:} ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa ’X] Otro D ;Cual? S

Fijo [:] Contrato por medio de agencia E]
Horario de trabajo: Tiempo completo IX] 1/2 Tiempo D Por horas |:| | Jornada: Diurna l:l Nocturna l:l Otra jornada |:]

Motivo del retiro “Teroni haLk 3 " \}_\ C OV Ak

minerva (g
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(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

S R N R I S J

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [: ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro |:] ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ | Nocturna D Otra jornada |:]

Motivo del retiro

"

"
rNombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D 1M IA D IM |A $ $
Funciones realizadas
i
B Nombre de su jefe inmediato Cargo
B
T Logros obtenidos
1t
L
g Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cudnto tiempo? Contratodirectoconlaempresa |  Otro [ | 4Cudl?
~ Fijo D Contrato por medio de agencia D
3] Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [:] Por horas D I Jornada:  Diurna [:l Nocturna D Otra jornada I:]
g i Motivo del retiro
E - S
fot Vil. REFERENCIAS PERSONALES
§e
i3
, o
i ( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
: E Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
= 15 —
. \oona\ Piran Lucuan Y€ A\ (o 2103236132
i Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
% [\orq @ Rani<ue T N e 24> 26350096
! Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1 :
Sindq Aoletn Yara | oereiant | Cu, o v 63-36 (32023343
Nombre  ° Ocupacién Direccién Teléfono
(2 A t\moer ARy A [ouf, Contub ] Ga,. q w 6%-30 |2 20835t
N

ey mieena g MR MBGTE¢ MG ¢ mmerddy minwsed RO ¢

..
i
g
H -
S Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. I:I
Six | i
g S
~ oy = 0
i Nota importante Certificacion Firma del solicitante 1
S ;;' Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
it el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas i el
E - i3 3 g il
E & gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces AL M
i (C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral ur \oo R OaLy Cox
7 Colombiano § 1057 (Legis). < o ToacrA 7
L I cc. 263530 092 PAlasm )
g
e |
Eﬁ minerva (g
: §E

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



