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DESARROLLO COGNOSCITIVO: Es active (a) en class 
Practica Io aprendido.
Comparts los conocimientos con los compafieros.

REPUBLICA DE COLOMBIA 

SECRETARIA DE EDUCACIOON DEL HUILA 

NUCLEO EDUCATIVO N.37

DESARROLLO SICOMOTOR: Su esquema corporal Io maneja armdnica y 
rltmicamente.
Su fortaleza y habilidad flsica las smplea progresivamsnts.
En las actividades flsicas dsmuestra un buen dssarrollo.

DESARROLLO SOCIO AFECTIVO: Goza de amistad y simpatla an el grupo. 
Se interesa por compartir sus ideas y respeta las de sus compafieros. 
Sobresale por su esplritu de colaboracidn.
Muestra dinamismo en las clases.

CERTIFICA:
Que: MARIA AURORA IMDAGHI GABRERRAJdentificada con CON. 55194382 
Expedida en Oporapa, Departamento del Huila, curso en este establecimiento 
educative el grado_QIJ.|NTO en el programs para adultos de educacidn bcisica 
primaria durante el afio lectivo de 2000 de conformidad con la ley 115 de 1994. 
Decreto 1860 de 1994. Resolucidn 2343 de 1996 y par^metros trazados por el 
P.E.I. Con los conceptos e intensidad horaria que en seguida se detallan:

DESARROLLO FISICO: Oemuestra vigor por las actividades.
Hay equilibrio de acuerdo a su edad.
Muestra salud mental y flsica en todos los trabajos.

El suscrito director del Centro Docente Rural Paraguay de Oporapa Huila, 
modalidad acaddmica, calendario A y eddigo de DANE N. 241503000072
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5 S

5 S

E2

1
4

Director

Powered by E CamScannet

0BSERVACIONES: FELICITACIONES PQR SU ESFUERZO Y DEDiCACIQN YPQR 
SER EJEMPLQ A LA SOQIEDAD.

CIENCIAS NATURALES Y
EDUCACION AMBIENTAL

ESCALA 
VALORATIVA

Durante el afio lectivo mostro un comportamiento EXCELENTE,

NOTA: No requiere ser revisado por el ministerio de Educacidn, de acuerdo al articulo 28 
Decreto 1789 del 01 de septiembre de 1998,

Se expide en Oporapa Huila a los veintinueve dias del mes de noviembre de 2001.

» 
I

HU MAN I DADES.
LENGUA CASTELLANA
IDIOMA EXTRANJERQ_______
MATEMATICAS
CIENCIAS SOCIALES. 
CONSTITUCION POLITICA, 
HISTORIA Y GEOGRAFIA 
EDUCACION ETICA Y EN
VALORES HUMANOS________
EDUCACION RELIGIOSA 

“EDUCACION FISICA 
RECREACION Y DEPQRTES. 
EDUCACION ARTISTICA.
TECNOLOGIA E INFORMATICA, 
PROYECTOS PRODUCTIVOS. 
EDUCACXION SEXUAL 
TRABAJO SOCIAL.
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INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA
J

Nombre: MARIA AURORA IMBACHI CABRERA

18/09/2023

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 5:58:16 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 55194382

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 16 de Septiembre del 2023.

Gerencia de Clientes

Filial de

Cordialmente,

MARIA AURORA IMBACHI CABRERA, identificado(a) con cedula de ciudadania 55.194.382, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINk RADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

G r u p o
ZVSZZKU

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.

Sociedad Admtntetradorade Fanctos de Pensianes y Ceaaniias S A. - Nit. flOQ.i44.331-3 

_________________________________________________

http://www.porvenir.com.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClbN IBC CARGO FECHA

55194382 1160000 ASEADOR 2023-09-18

mes de Septiembre del

Cordialmente,

MARIAAURORA IMBACHI 
CABRERA

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 
Nueva

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

nue a

TIPO 

c£dula de 
CIUDADANlA

nOmero de radicacion
6223425

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

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.



Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

cc
55194382

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIRO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/02/2023 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referenda 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 Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacibn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determine que el afiliado

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

NUEVA EPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas 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”.

09/16/2023
11:21:54

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

_______ COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACldN
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NQMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTQ 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

MARIAAURORA
IMBACHI CABRERA 

**/**/★* 

HUILA
TIMANA

ADRES vb Salud



15/9/23, 08:23 Policia Nacional de Colombia

© O © G*

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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 prequntas 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 qinc" 
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripci. i c 
pena.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:23:30 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 55196847
Apellidos y Nombres: IMBACHI CABRERA ANA FELISA

Direccidn Avenida El Dorado It 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn admmistrativa 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 910 112 
E-mail dijin.araic- 
atcfgipolicia gov.co

You(2G0



15/9/23, 08 26 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduna General de la Naadn

Consulta de antecedentes

Tipo de Identificacion: Numero Identificacion:
Cedula de ciu v 55196847

1

Consultar

Dates del ciudadano
Senor(a) ANA FELISA IMBACHI CABRERA identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 55196847. I

L ciudadano no presenta antecedentes

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga cite aqui para descargarlo g. a .is.

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) aiios, al cabu de los cuaies e 
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho lei .nino e :pi<

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de dates, y se expide para acreditar requisites de cuva 
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Senor(a) ciudadano(a); la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuity en todu ■ |.■ ■ 
Fecha de consulta: viernes, septiembre 15. 2023 - Hora de consulta: 08:25:50

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el numero de idem i 
la persona natural o juridica.

Copyright £>2013, Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CPI Software Colombia
V.1.0.1

^Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta 
expidiendo el certificado?



CERTIFICA:

i

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio National, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el 
respectivo documento de identification, 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 aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'S1BOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 08:29:47, el niimero de identification, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion____
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
55194382
55194382230915082947

YEZID LOZANO PUENTES



REFERENCIA PERSONAL

Yo, EDGAR GARCIA TRUJILLO, identificado con cedula de ciudadam'a 12'126.679, declaro que 
conozco a la senora MARIA AURORA IMBAHCI CABRERA, identificada con cedula de ciudadam'a 
55,194.382 expedida en Oporapa, de vista, trato y comunicacion, quien ha demostrado ser una 
persona honesta, responsable y dedicada a sus labores.

Constancia que se expide a solicitud de la parte interesada en Ti-nana, a los 15 dias del mes de 
septiembre de 2023.

C.C 12'126.679 [ 

ref



REFERENCIA PERSONAL

Yo, ORLANDO VARGAS GAVIRIA, identificado con cedula de ciudadam'a 10.259.449 de Mani? 
declaro que conozco a la senora MARIA AURORA IMBAHCI CABRERA, identificada con cedui.i 
ciudadam'a 55,194.382 expedida en Oporapa, de vista, trato y comunicacion, quien ha demo* • 
ser una persona honesta, responsable y dedicada a sus labores.

Constancia que se expide a solicitud de la parte interesada en Timana, a los 15 dias del mes de 
septiembre de 2023.

7^"/v> On a

C.C 10259449
TEL: 2?2G
DIRECCION: c i|c H S'- S <



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

CERTIFICA QUE:

Escaneado con CamScanner

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

La senora MARIA AURORA IMBACHI CABRERA identificada con cedula de 
ciudadam’a N° 55194382 expedida en Oporapa - Huila , labord con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud 
del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Cuatro (04) de Noviembre de 2019 
hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

•ci i i

Calle 11 No- 25’42 Bl 7 de A90St0 PBX: (098) 8630403
i Agenda FlorenS rails S B^@inclhuila com c° ‘ IDCihuilasaOgmail com
1 E-Z- anln?S;C I2 ^O-.,11a'38 P8X: (098> 4346792 M6vil: 314 23777^8

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

||\JCl\ INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P 
HUILA S? 
s a [ s i’ /

'/->s 'a®:i a® L' ' 
•IrsArt AfphiS : |l Afpkrt il A;-



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

CERTIFICA QUE:

Afpius' 
uoimi

AfplusJAfPfcW

La sehora MARIA AURORA IMBACHI CABRERA, identificada con cedula de 
ciudadama N° 55.194.382 expedida en Oporapa - Huila, laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA 0 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.

Proyectd: Karen Cano 
Talento Humano

A®]| A®]| A®IA®
Afpies" I
auuf I

INCI
HUILA
SAS LS.R

INCINERADOS DEL HUILA SAS E.S.P
iNtt. 815005241-0 

Proteger Qt SafiuCy Preservar eCMecdo J^m&iente

I VlGh Ai •••:
w SuperJcjpi rt-

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 
M6vil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihui|a com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 M6vil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agvmxto VMavtoenoro; Carrom -44 8 No. 16-67 Cobo 13* Conjunto Buquo Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co M6vil: 3502926772

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cgiordinadora de Talento Humano (E)

INCi)JNCIHUILAS.A.S. E.S.P.
8130052^1-0

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

■I

Indice derecho

517703330066272825A 2A-1908800-01083247-F-0055194382-20190711

APELLIDOS

MARIA AURORA

FECHA DE NACIMIENTO 23-ABR-1974
OPORAPA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

A+
G.S. RH

1.54
ESTATURA

F
SEXO

FIRMA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

nCjmero 55.194.382
IMBACHI CABRERA

17-FEB-1993 OPORAPA M l
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION I ’

registaadorInacional 
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

K • ■



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.fOTmasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra Clara y legible

Empleo o cargo al que aspira
D

Correo electronico

documentaciOn (”) Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995

s
Fecha

DependenciaNoNo
D

iHace cuanto tiempo reside en esle lugar?Nombre del arrendador

iPor que conceptos?

cCual(es)?i,Cual es su principal aficion?

Si cCual(es)?

miner va^- © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

INFORMACION GENERALI.

3. PERFIL LABORAL

III. INFORMACION PERSONAL

if

REV. 05-2019

2=

r
co

oSolicito empleo antes en 
esta empresa?

Si

(*) Respuesta opclonal Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

oo
04

^Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Anos de experiencia laboral

Q Q OO

CXJ

minerva/
10-03

^En que empresa?

i Hci l-Aoilo

Nombre(s) del aspirante

Hcaxio

!

i,Practica algun deporte?

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

n°D

(“) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Empleado | y | Tipo de contrato
Independiente [______

^Conoce a alguien de 
esta empresa?

E

Gicr»Ve ■

^Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$__________________________
e,Cuanto es su aspiracion salarial?

$

2M OqqQ
Nacionalidad

co lorn big no
(*) Estado civil

co

(Aceptaria irabajar en una 
ciudad o sitio distmto al 
inicialmente contratado?

1 ivoboclnIfoa£tQQmoil com 
Profesidn, ocupacion u oficio O 

opdOlio de of'icio-b

Fecha de nacimiento

°23|«o4 1*1994
Direccion domicilio / Barrio

cro 6 Leo bnsoo
Teldfono

Primera clase: | |

Segunda clase:
Categoria

I | ~\eAmino f> |Q
Nombre

iComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? 
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales

Por medio de agenda [ x] Otro , | (.Cual?

Telefono

Cedula de ciudadania: | No.

Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral 
mop gn e.\ ^o\QUQ ck 4obo|Q

(.Esta trabajando actualmente?
Si No

(.Trabajd antes en 
esta empresa?
Si O No [V]

Nombre 
Si’| | __________________________________________

N0 | j Dependencia

Si p<|| VNe en casa: • Familiar? P>^l 

__________________ No | | (.Propia? [ j (Alquilada? [ |_______ 

(Actualmente tiene algun si ' Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional?________==

Ciudad

__ Timcmo Moilo
N“. Celular

521 9

55-iq<4-3B2________
OpQlOpQ Hollo 

(.Tiene vehiculo?

si'[]

Fecha

|m[a

Apellido(s) del aspirante

I m bo cVi t _______
Lugar de nacimiento

http://www.fOTmasminerva.com


2

Empresa donde trabaja
OpClQo

Ciudad

I OJ I

^acevcloi-C- dZi Z32O653

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria moVV-xapfi ^>on4ox2.

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

.i,Que tipo de estudios? Duracidn (anos, semestres, meses) Aho / semestre que cursa

Horario

1. 3.
2. 4.

Si No 1.

^Que idioma(s) conoce? 2.

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

Actividad Economica Direccidn

Area del cargo

U 0

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna [ 1 Nocturna [ 1 Otra jornada [

miner vaj/

INFORMACION FAMILIAR■V.

EDUCACION V APTITUDESV.

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
finalizackSn

ANOS
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Telefono(s)

____ 3 ifa G>£3 336 /
Sueldo Inicial

Telefono(s)

312 3A1 gd&i

I 
J 

a 
S3

.. !

1 
3 
S 
I 
S

I 
3 

"S 
i

I 
§
UJ 

8

I i i 
3 
8

I 
i 3 
3 

I

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

R^ 
W

J3
B

MB

MB "r

Lectura
MB

MB

Escritura
K
W

j3 MB

MB

R^
W

R^ 

w

MB
MB

M8

MB

MB
~~MB

Escucha
W
R

Nombre(s) hermano(s)

-AnyltoEA /rnbachi

Hiiano Imbochi

B
B

Habla
B |

B I

Profesidn, ocupacidn u oficio

Atmoi cJg

Nombre de la ultima o actual empresa

inet Hotlfx
Cargo(s) desempehado(s) por usted

OpevouQ Sc*picked
Funciones realizadas

_________ 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

opo\opa

Fecha Retiro
«5 |mCC\|a 23, $

^Cursa estudios actualmente?

s. n n° ivi 
Nombre de la institucidn

Fecha Ingres©
|a22

Profesidn, ocupacidn u oficio

\)CH\c>;y
Telefono

______ araEoaaso 4-_____
Edades 
m QnO

Teldfono(s)

Sueldo Final 
$C>6 7

Direccidn

CcxwecD ^5 M -^4
Parentesco 

_____
Profesidn, ocupacidn u oficio

Indefinido | | e,Cuanto tiempo?
Fijo ____________

Horario de trabajo: Tiempo completo I-

Motivo del retiro

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. 

Otro | | iCual?Contrato directo con la empresa |_

Contrato por medio de agencia
1/2 Tiempo [ I Por horas I 1 I Jornada:

Nombre esposa(o) o compahera(o)

Cargo actual

Fin de semana 
A distancia

U NoU
<i,Que programas maneja?

Idiomas



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

Cargo(s) desempehado(s) por usted Area del cargo
■i

D M D M
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Tiempo complete f 1/2Tiempo [ 1 Otra jornada IDiurna f 1 Nocturna F

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D 0 M A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1 Otra jornada FDiurna F ] Nocturna F

2.
n

Direccion

2. (joncu
!

Firma del solicitante

ss

minervajj-

I

I

VII. REFERENCIAS PERSONALES

F

Fecha Retiro

t_ k

Fecha Ingreso 

L

i

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°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia
Por horas I I Jornada:

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

Qp^ropo
Direccion 

o-yq § ft

Sueldo Inicial 

$

i i 
8 

I
5 
8 

I 
1
3 
8

I 
5 
8 
i

!'1 o

s
8
8i
3

I
I
1
3
8

F
3

I

Sueldo Inicial

$
Fecha Ingreso

■ k

Nombre

Hana fln.
Nombre

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacion

"T irnano
Ocupacion

ffeo&oncxjo Pano)|Galle
NomBre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacion

firoQ de Goja
Ocupacion

Of-'

Telefono

Telefono

Telefono

Telefono 

32^ 2^)26

lylica i yr) bo chi

Direccion

co Be 71 6ft'CH
Direccion

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 
$

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [ 
Marquo 

con una X

cc.rr'/y^ ______

Otro I I i-Cu^l?

Otro I I iCuai?

Nombre

tdopt (Satoo lYUpPc)
Nomore

0<LorxJo Uotgao €gohio
Nombre....................

■fl-

li

Jornada:

Tipo de contrato: Indefinido [ | ^Cu^nto tiempo?

__________ Fijo r~]
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia T
I 1/2 Tiempo | | Por horas F

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

S


