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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 500322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 26526719

Nombre: MARIA EVANGELINA TORRES CARDONA
Fecha Ingreso: 18/08/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 6:40:56 PM
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a MARIA EVANGELINA TORRES CARDONA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 26526719, se encuentra afiliado/a desde 06/05/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por fa Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estad sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

A Y S D o R A e S R £ 2 A 53

www.colpensiones.gov.eo - Linea gratuita 018000 41 09 09


http://www.colpensiones.gov.co

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT nimero
900322373 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

. NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION | TIPO DE SOLICITUD
6223390 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
. TIPO | IDENTIFICACION 'NOMBRECOTIZANTE |  1BC | CARGO FECHA
85%‘:’6"\6‘35\ 26526719 R R TORRES 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

F&_

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) MARTA EVANGELINA TORRES CARDONA identificado(a) con CC 26526719 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/09/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: E.S.E. JUAN RAMON NU?EZ PALACIOS
Categoria: 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 afio 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,

S

Gerencia de Afiliaciones



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 viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 16:14:29, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26526719
Cadigo de Verificacion 26526719230915161429

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:12:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL E LA NACION No. 231390268

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA EVANGELINA TORRES CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26526719:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecadentes 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 desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

I‘IOTA: 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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

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.htmi

CATASSRNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

== == = E SRl e e e
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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:16:17 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26526719
Apellidos y Nombres: TORRES CARDONA MARIA EVANGELINA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pregun fr ntes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida Fl Dorado # 75
~ 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencioén al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co



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

NOMBRE:

CARGO Y/O PROFESION:

TELEFONO-CELULAR:
DIRECCION:

NOMBRE:

CARGO Y/O PROFESION:

TELEFONO-CELULAR:
DIRECCION:

Ana Maria Beltran Guijo

Independiente

3208948554

La Argentina Huila — Barrio Primitivo Losada

Delfina Meneses Tuquerres

Ama de casa

314 4665100

La Argentina Huila — Barrio Primitivo Losada



INCINERADDS DEL HUILA S.A.S ES.P -

Nit. 8130052410 R
Proteger (a Safud y Presevvar e Medic Ambients Quati :

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA EVANGELINA TORRES CARDONA, identificada con cédula
de ciudadania N° 26.526.719 expedida en La Argentina - 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, desempeiando 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,

Coordjnadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

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

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuila il.
Agencia Floroncia Calle 21 No 11a-38 PBX (098) 4346792 Mévil 314 237 4788
E-mail: agenciaflorencia@ J n
Agencia Vllllvlccnclo Carrera 44 B No 16—67 Casa 13' Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mall: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mavil: 3502926772



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:qenciavillavicenciQ@incihuila.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

MARIA EVANGELINA TORRES CARDONA
Con Cédula de Ciudadania No. 26.526.719

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

OBTENCION DE PRODUCTOS HORTICOLAS EN AGRICULTURA URBANA

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se ﬁ/r:? Plata a los Veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Nueve (2009)

GUILL % LVIR /
SUBDIRECTOR CENTRO DE DEFARROLEO-NGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL 24/11/2009

HUILA Fecha Registro
REGIONAL HUILA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 26.526.719
TORRES CARDONA 1 :
APELLIDOS i 2ol
"'ﬁABIA EVANGELINAZ ) = oo

FECHA DE NACIMIENTO  {5-AGO-1950
RIOFRIO

&VALLEQ
LUGAR DE NACIMIENTO

E!'I‘A$&A | Ggfi’r—l SEEO

LA ST /
AW/IMJJ/J“ '-‘-“‘7 ACS

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

B M

LS G

A-1904700-00179133-F-0026526719-20090917 0016203408A 1 28300269




&.‘ N HOJA DE VIDA
v v PARA SOLICITUD DE EMPLEO

( Fecha Empleo o cargo en el que esta Interesado Codigo cargo J

I. INFORMACION GENERAL (‘) Respuesta opcional

(" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante =)
TORRES CARDONA MARIA EVANGELINA
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
CALLE 6 N° 1-13 LA ARGENTINA
Teléfono No. Celular
3133008068
Correo electrénico Nacionalidad
mariaevangelinatorrescardona@gmail.com COLOMBIANA \
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral i
L OFICIOS VARIOS CASADA 18 ANOS ]
: 'DOCUMENTACH e
Cédula de ciudadania: N° 26.526.719 (**) Libreta militar N° Primera clase: [ |
Extranjeria: [ | Expedida en: Distrito N° Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional N® ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
L si[_] ne 4

II. INFORMACION PERSONAL

ion, publicacion,

(" 1 Esta trabajando actualmente? | JEn qué empresa? Empleado Tipo de contrato w
si No [ | INCIHUILA independiente [ | | INDEFINIDO
¢ Trabajo antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
si[ ] wNo si[ ] Mo : & I si[ ] Mo Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre 2,Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
q:te trabajan e?n Si [—_—] Anuncio Amigo |:]
esta esa .
_ No Dependencia Pormedio de agencia || Otro [ | zCual?
¢En qué cludad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado? Si
LA ARGENTINA LA ARGENTINA No
Vive en casa:  ;Familiar? Nombre del arrendador Teléfono Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
¢Propia?[ X | ¢Alquilada? 18 ANOS
(Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? No [:I $ 300000
¢ Por queé conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion ulﬂ'llﬁ
ALIMENTACION Y SERVICIOS PUBLICOS $ 500000
¢ Cudl(es) es(son) su(s) principal(es) aficlon(es)? ¢Practica algun deporte? ¢ Cudl(es)?
HACER DEPORTE si No[ | CAMINATA
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
Si D No 2Cuil(es)?
¢ Pertenece a algun tipo de asoclacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
(si[ ] wo ¢Cuil(es)? 23
5 i o
A NIVEL LABORAL CAPACITARME PARA DESEMPENARME MEJOR EN MI TRABAJO
ACTUALIZARME EN METODOS DE ASEQ ASI COMO EN POSTURAS CORRECTAS A LA HORA DE LABORAR
LMEJORAR LA ALIMENTACION Y CONTINUAR HACIENDO DEPORTE.

ién. Todo sin fines hicrativos.

© LIBRE Permitida toda repy


mailto:mariaevangelinatorrescarclona@gmail.com

I1l. INFORMACION FAMILIAR
("Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja Iy
ABEL GOMEZ RINCON AGRICULTOR INDEPENDIENTE
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
ADMINISTRADOR FINCA VEREDA SANTA ELENA 3133698773 LA ARGENTINA
N° de per d d P Edad
econaé'r,nlcamant:udeel :gllcltante [Il P fng:
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
L J

IV. EDUCACION Y APTITUDES

“rimaria 1959 | 3 GRADO TERCERO ESCULA MONTOYA GAVIRIA LA ARGENTINA
Bachillerato
Clasico[ | Técnico| |
Comercial [ | o[ |
Educacién Superi
R o"l'écnlcol—__]
TecnoléglcoD
ProfeslonalD
Postgrados
Otros: cursos, dipbmadOSl Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios 40 OBTENCION DE PRODUCTOS HORTICOLAS | SENA
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[ ] n
Nombre de la institucion Horari Diurno D Fin desemana[:]
- Je Nocturno [__| Adlstancia [ 3
B e CIMIENTOS: de dominic R - Re Bien, MB - Muy Bie
Sistemas si[:] No- 1. R|B|[MB|3. B |MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B [MB|4 R| B |NMB
diomas Lectura Escritura Hablado
si[ ] mo[X] |1 R[B[me] [R]{B[MB] [R]B[NB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R| B |MB R | B |MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

T wrw—n-q

¥ L) o= FE
AGRICULTURA [ Mﬂalurgla P [ Adminimolén Personal
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maguinaria [] mmoBiLARIO [ ] | Auditoria [_—_] Sistemas [ ]
MINERIA Em Automotores [] wrormaTiCO [] | Bodega Tesoreria
HIDROCARBUROS [ Muebles [] sawp [ | Compras [ OmRAS(Cuils [
INDUSTRIA []  Reciclaje (] Eepucacion [] | Contabilidad ]
Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cusles?) [] securos [] | Costos ]
Tabaco [ ] [] TurisMo/RECREACION [ ] | Créditoy Cobranzas [ ]
Textiles y Confecciones | | [] orrosseRvicios [[] | Disefio |
Cuero y Calzado [ ] EEcTRiCIDADIGAS/AGUA [ Asesorias Profesionales | | | Finanzas {57]
Papel y Carton : CONSTRUCCION I:] Servicios Temporales [:] Gerencla General |:]
Editorlal y Artes Grificas ||  COMERCIO EE Seguridad Vigilancia [ ] | tmpuestos Wi
Quimicoy Farmacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ | Mercadeo k3]
Caucho y Pléstico [ ] TRANSPORTE Y ALMACENAMENTO [_] [] | Produccién =]
(_ Vidrio, Cerimica y Cemento COMUNICACIONES EH [] | Publicidad Em )

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas



VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL.

( Nombre de la titima o actual empresa Direccion Teléfono(s) B
INCINERADOS DEL HUILA Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de agosto 3195088076
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
OFICIOS VARIOS ASEO LIDA PATRICIA MANJARRES |, 10 [, 02 |, 2020 |, [, |.
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ 280.000 $ 370.000 ASEADORA GENERAL

Funciones realizadas

ASEO EN OFICINAS, BANOS, COCINA, PATIO Y LIMPIAR POLVO EN ARCHIVOS.

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido

S

¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | X Otro |:, LCual?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [j ‘s Tiempo EI Por horas l Jornada: Diurna D Nocturna I:] Otra jornada [:]

Motivo del retiro

ES CAMBIO DE EMPRESA DE INCIHUILA PARA EMPRESA SOSEGE

[ Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

( Nombre de la empresa Direccién Teléfonol(s) B
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D l M | A D I M JA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro |:l (Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo I:l Y% Tiempo [:] Por horas [:] I Jornada: Diurna | | Nocturna E] Otra jornada E
Motivo del retiro
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) Y
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) B
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M I A D I M I A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro |:] LCual?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horarlo de trabajo: Tiempo completo [:l % Tiempo D Por horas El [ J:_n—;;da: Diurna [:] Nocturna D Otra jomada [:]

Motivo del retiro

Verificaclon (Espacio exclusivo para el entrevistador)

~________INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente
(Entidad promotora de salud (EPS)? si No D (Fondo de pensiones? si D No [‘_—] ¢Fondo de cesanti
wcuii? LA NUEVA EPS LCudl? LCudl?

_ Fecha doafifacion Cotzants | X | Beneficiaio [ | | Fecha de afiliacion: Fecha de afiiacion:




Vil. REFERENCIAS PERSONALES

e e

Nota importante

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

Certificacion

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

Firma del solicitante

fZ !Zé zﬁj
C.C. 26.526.71 Y,

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3 ANA MARIA BELTRAN GUIJO INDEPENDIENTE CALLE 6 N° 1-84 3208948554
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2- | DELFINA MENESES AMA DE CASA CALLE 6 N° 1-18 3144665100
% Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1) “ | ABEL GOMEZ RINCON INDEPENDIENTE CALLE 6 N°1-13 3133698773 J
(" Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) D
1.
2.-
\3'- )
4 )
Autorizo pedir informacion i'mportante'
de mi Hoja de Vida Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
sinningunarestricclon. e puede imprimir 6 enviar este formato por correo electrénico sin restricciones.
=
N\

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

S )
( ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista Hora de Llegada
Dia Hora Si No

1.-

2

Aspectos Aspectos Felosse = /Segundo Otros aspectos

Puntualidad | R [ B [MB| R | B |mMB| JSesempefosn | R | B [MB| R | B |MB

Presentacion | R [ B |MB| R | 8 [mB| SRiwicn | R | 8 (M| R | B M8

Aspectosia 9 | R | B |MB| R | B | MB| Seajustaalperfil( R | B |MB| R | B |MB

P | R| B |MB[ R | B [MB R|B|mMB|R|B|[MB
T Sy _ CONCLUSIONES DE LA ENTREVIS T
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamante  Si D No D $
Candidato elegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
(& =

=



