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La presente certlflcacion se expide en Bo^oti, el dfa 03 de octubre de 2023.Il
I

£

> no es vSlido para el reconocimiento de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacldn y no tiene costo alguno. • i

CERTIFICAQUE

Verlficada la base de dates de afillados, el/la senor/a NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA identificado/a con documento 
de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 26500720, se encuentra afiliado/a desde 01/10/1984 al Rdglmen de 

Prima Media con Prestacidn-.Definida (R'PM).admlnistr^do por la Administradbra Colombiana de Pensiones

. COLPENSIONES; , • . ’ :" • -

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccldn deAfillaciones . .

(. •}
Colpensiones

10

www.colpehsiones.gov.co Li'nea grnhiitfi 018000 <11 09 09.

. •■ -s. • .■ ;Nbta:-’Certiflcado generadp desde la pdgina. Web. Este documento

http://www.colpehsiones.gov.co


REFERENCIA PERSONAL NUB LA SANCHEZ VILLANUEVA

Aquien pueda interesar

Expedido en Neiva, a los once (11) dias de octubre de dos mil veintitres (2023)

Powered by GQ CamScanner

n 
1

S Ana Sidne^.Cely PcrC7—• 
C.C. 52.264.^74 

Tel. 318 2083288
Correo: acelyp.qcendoj.ramajudicial.gov.co

I

IiE
Ana Sidney Cely Perez, identificada con c^dula de ciudadania 52.267.974 expedida en 
Bogota, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Neiva, manifiesto que conozco de vista, 
trato y comunicacion a la senora NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA, quien se identifica con 
c6dula de ciudadania 26.500.720 expedida en Gigante, quien es mereeedora de total 
confianza, alto sentido de pertenencia, buena actitud y goza de notables valores como su 
honestidad, lealtad y solidaridad con sus companeros y demas trabajadores.
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REFERENCE PERSONAL NUBIA SANCHEZ VILLANUEV/V

A quien pueda interesar

Expedido en Neiva, a los once (11) dias de octubre de dos mil veintitres (2023)

Powered by G3 CamScanner
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Ana Sidney Cely P6rez, identificada con cedula de ciudadania 52.267.974 expedida en 
Bogota, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Neiva, manifiesto que conozco de vista, 
trato y comunicacion a la senora NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA, quien se identifica con 
cedula de ciudadania 26.500.720 expedida en Gigante, quien es merecedora de total 
confianza, alto sentido de pertenencia, buena actitud y goza de notables valores como su 
honestidad, lealtad y solidaridad con sus companeros y demas trabajadores.
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REFERENC1A PERSONAL
AQUIEN PUEDA INTERESAR

Powered by GS CamScannet

en I o s tVaba^adVres3 00136165 Val°reS COm° h°neStidad leal,ad v solidaridad sus compafleros

ANA LUCfA SIDUUERTAS 
C.C.24198547 

Celular: 3115192763 
Correo: analucia315@gniail.coni

Se expide esta referencia a solicitud de la Interesada, a los once (11) dias del mes de octubre de dos 
mil vemtlt rds (2023).



REFERENCIA PERSONAL
AQUIEN RUEDA INTERESAR

111

Powered by S CamScanner

ANA LUClA GlMuERTAS 
C.C.24198547 

Celular: 3115192763 
Correo: analucia315@gmail.com

na Lucia Gil Huertas identificada con cddula de dudadania 24.198.547, mayor de edad, con 
Ml mi a'10? n la CiUdad de NeiVa’ manifies,° {’ue conozco de vista, trato y comunicacidn a la seifora 
NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA, quien se identifica con c6dula de ciudadania numero 26.500.720 
expedida en Gigante Huila, quien es merecedora de total confianza, alto senlido de pertenenda 
buena actltud y goza de notables valores como hone st idad lealtad y solidaridad con sus compafleros 
en los trabajadores.

Se expide esta referencia a solicitud de la Interesada, a los once (11) dias del mes de octubre de dos 
mil veintitrts (2023).

mailto:analucia315@gmail.com


INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre:

5
1.044

Fecha bora transaccion: 15/9/2023 6:25:39 PM

AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 26500720

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA 
18/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

otro

www.minsalud.gov.co

Mes O *7Dia O Z,

Dosis FechaBioldgico Fabricante IPS vacunadora Nombre vacunador Cedula del vacunadorLote

1
COVID-19

Geo
2

tc(X^-S 4 •'\4'

PEP otro coal:

Apellidos:

Documento

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

cc ,—
Ras. 101

ese
c€&

MiVacuna
Covid-19

MiVacuna
Covid-19

i

Ano “Z 6 t)

de identidad: C.C. '"S:l Pasaporte

no. ^6 juc? 7

Op™ 

2^ 
jjiam p C 
Aux de Enfermeh? 

C.C >5.423.85-' ,

!

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

26500720 NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA 1160000 ASEADOR 2023-09-18

a los 29 dias del mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a eps

GENERAL SAS identificado con NIT numero 
reingreso en nuestro portal transaccional.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

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

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES 
900322373 registro la siguiente solicitud de rei“~-

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIRO

C^DULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6223876

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE



CERTIFICA QUE

Fecha de Activacion de Servicios: 06/04/2014

Estado de la Afiliacidn: Vigente

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. I DIME SA SEDE NE1VA CENTROIPS:

Categon'a: 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 certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencla Afiliaciones

El(La) Senor(a) NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA identificado(a) con CC 26500720 se 
encuentra afiliado a la EPS.

nueva
eps



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.231349652

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

ATENCldN :
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.

PROCURADURIA
GENERAL DE LANACION

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)

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 desempefien funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticion o llamamiento en garantfa. 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 

icionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
! ^ue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

EL®

PIB 
08:40:24
Hoja 1 de 01

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClDN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 26500720:

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


CERTIFICA:

----- Geiier6j_y*£EB
CGR=

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA

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.

Cedula de Ciudadania
26500720____________
26500720230915083422

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

JfEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR1, hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 08.34.22, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

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

Con el Codigo 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.

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



15/9/23, 8:28 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico de GOV.COMinisterio de( | Presidencia de

Ja-Bepublica

i

1/1https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

GOV.CO

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:28:39 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 26500720
Apellidos y Nombres: SANCHEZ VILLANUEVA NUBIA

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

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

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.

- — - Defensa Nacional Contratacidn 
Todos los derechos reservados.

. 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.

™*£KplJIN.

I @ O © G* * f

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


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

CERTIFICA QUE:

Cordial mente,

COOROII

V't.n
i

;.WCIHUIUS.A.S.CS>

La senora NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA , identificada con c&lula de ciudadania 26.500.720 
expedida en Glgante-Hulla, actualrnente labora en la empresa INCINERADOS DEL HUILA S.A.S. 
E.S.P.- INCIHUILA s.A.S. E.S.P., desempeflando el cargo de OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES 
en vlrtud del CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, teniendo como fecha de frricio el 
siete (07) de dicienibre de 2022 a la fecha, con una asignacidn bJska mensual de UN MILLON 
CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1,160,000), mA$ auxiliode transpose

En constancia de Io anterior, se firma la presence en la ciudad de Neiva - Huila, a los (19) dias 
del mes de julio del afio dos mil veintitres (2023).CON DESTINO A QUIEN INTERESE.

INCI
HUILA
SAS(SP

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
-Mt gijuo^.'41-o

(a Safiuf y ftwervar Me.lre .3»»t<;knr*

IVON CARDOSO CARDOZO 
iDORA TALENTO HUMANO (E)



Esta certificaciAn es personal e intransfierible

—

NUBIA SANCHEZ VILLANUEVA 
CC 26500.720

Fecha 15 De Septiembre Del 2023

1

RECOMENDACIONES SALUDABLES
• Lavase las manos, antes y despues de ir al sanitarlo
• No fume cuando manlpule alimentos
• No manlpule alimentos cuando maneje dinero
• Evite manejar alimentos con las manos heridas
• Mantenga las ufias cortadas y llmplas
• Utilice gorro y tapabocas cuando va manlpular
• alimentos

k__ J

f Centro Emprerarlal En Salud

CE8ALUD SA
1 Nit •oo.aei. i**i

(UnTlCADODECAPAaTAOONEN MANIPUlAOdN DE CENTOS OT4®O.UOO«2476[)€2013
GOBSVMOON D6L HULA - SKJEWUA DE SALIC DSWTAMBHAL 

HESOUJ OOH 1376 DE J(E3



El RE(' OR i' SECRETARIA DEL INEII D J TO AGRICOLA DE GIGANTE HUILA

ANO; GRADO:9o Folio 245 MATRICUl A 59

ASIGNATURAE II. S.

Apiobfido hasla imeva visits dnl Bo al 9o Giado da Basics 
Suciindaria y Wo al 1'1 n Grado Miidia Vocational Oachillo- 
rsito Atjrlr.Dla, Rosolucldn Ho ,WI6 do olIiiOiii 213 do 
1932, del Minislono do Educficitin Hocionnl

 
Bhloqla Inteqrada III 
•i z r-;*; .• r..;- -rr?:-. —..

Algebra y geometrla________________
Educacl6n Rellgjosa y Ivlora al___ __  _
Fistori3 de CoLEduc.Civ.y c&edra Boliv,-
Geografla econdmlca de Colombia _
Espafioly Literaturs_________
Idloinas Extran]eros(lngl6s|
Educacidn Artlstiya_________________
Educacldh flGica Rocreacidn vDeportos
Produccibn agricofa_____________ •
Produccibn pecuarla _________
Proyectos diriyidns superv,___________
Tecnicas ^romodqni coinunldad
Administracidri rural _
LXJWUCTA 
OBSERVACIONES;

CERTIFICADO No.229 
i t.-:g istro secretaria 
EDUCACION No, 12345125D52

3
£

. _ _______ ___ 2 i

3 '

“ ”3

' 2 '
2 '

' "4
_ _3

... 2” 

~ 2
2

LETRAS 
Siote uno _
Sei?? dos__________

_ _ Seis nueve ..........
Seis uno__________
Sols dos 
Seis seis__________

Sclsjju^ro _
Seis echo_________
SqIs^oIg^ 
Seis seis 
Sisto seis 
Seis siete 
S els pin co 
Seis dos

EXCELENTE 
Esto document no roquiore ser visado por el Dolegado______
del Mlnlsh\(Att.28~Dec. 1789 IX- Vfl8)______ ________

2 ilfas del mes de Diciembre de 1997

MIHIUtERIO DE EDUC.aCIOH HACIOMAL
IN3TITUT0 AGRICOL/a

G-'IG.AMTE HUILA

•t INISTMULIO

I **> i I f

sVcxeiaiin^---
-----GlffantB, 

SECR8TARIA

CERTIFICAW
Que ; SANCHEZ VILLX>NUEVA NUVu'\-s~2^ jdvL

con C.C.o T.l. No: 2G.500.720 ’de :Gigan(eTHuila CURSO yAPROBO “
EH ESTE F'LANTEL, LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL 8ACHILLERATO AGRICOLA, ASl/ 

  

J
Se , a | a Ioa

/ r <S\ />/

IAWLE0:N EMIRO M^LLO COPETE
Rectoi.< // -£>' A
CO. )

CAL FICACIONE9 DEFINI1IVAS 
NUMEROS

1 ,7-1
5.2 |
6.9
6.1___
6.2
5.6 ""
8.4
y.s..

IZHZ
6.6
7.6. . ....

S’L 
....... 6.2



26.500.720

wBRES

C^'

IRM-

02-ENE-1960

F
ESTATURA SEXO

INDICE DERECHO

I

0004029114A 1 6700000503

APELLIDOS
>IUBIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO
GIGANTE
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+

NUMERO

SANCHEZ VILLANUEVA

A-1900100-00088481 -F-0026500720-20081005

I

G.S RH
03-MAR-1978 GIGANTE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOnA^/^^"  ̂

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com
Fecha Codigo cargo

|m7

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

Ciudad

Ahos de experiencia laboral

7

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

(•*) Libreta militar N°

I No

 I
i,En que empresa?

DependenciaNo No No
D M

Nombre

Dependencia

(,En qu6 cludad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

Telefono

NJ

; <j,Por que conceptos?

6Cual(es)?
I

Si

—co =

Ley 931 de diciembre 30 de 2004

INFORMACION GENERAL

I II. INFORMACION PERSONAL 

REV, 09-2011iada y actualizada10-03 Di

v

<7

<i,Tiene vehfculo?

Si

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

O 
tn 
oo

-Z y. / c>
Direccidn domicilio / Barrio

■

^Practica algun deporte?

Si No

2 —

ifl--- 7-------{If minervaff

___________ ^7 ria.1
Lugar y fecha de nacimiento

SIEMPRE
AL DIA!®

cCuai(es)?________________________________________

^Pertenece a algun tipo de asociacidn comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
: Si r~| No i.Cuai(es)?

__________ Distrito N°

Licencia de conduccibn N°

Si _ 

No 

iHace cuanto liempo reside en este lugar?

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente [ |

<,Lo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa? 

Si

Cedula de ciu^aaania: | | N° 7 

Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional N°

Telefono

eCuhnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$
iCubnto es su aspiracibn salarial?

$

Fecha
J \ a r? r/ 
<i,Solicit6 empleo antes en 
esta empresa? 

siQ

; (j.Cual es su principal aficibn ?

[- !_____________________________

i; : ^Alguna vez ha obtenido dlstinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales. sociales, etc.?

| ] N°| |

,Y-.Q VO I -■

Primera clase: | [

Segunda clase:

Categoria

| minervai?
U 10-03

M ' ' i J

s =

Nombre del arrendador

Describalo e indique su valor mensual

i,Estb trabajando actualmente?
Si [ y[ No

(-.Trabajb antes en 
esta empresa?

SI'O

Amigo Q
Otro | | cCubl?

iAceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio dislinto al inicialmente contratado?

Vive en casa: familiar? f | 

iPropia? | | ^Alquilada? [~X~|

^Actualmente tiene algun gi 
ingreso adicional? No i------

Correo electrbnico

Profesion. ocupacion u oficio '

<,C6mo tuvo conociemiento de la existencia de la vacante?
_______________________________ Anuncio

Por medio de agencia Q 

oEn que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

iTien parientes ---------
que trabajan en Si I 
esta empresa? 

No '>7

No. Celular

T// ? -7
Nacionalidad

(•) Estado civil

i J r
: 1 ; OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas realidad

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que esta interesado

■ J

http://www.formasminerva.com


2 

Empresa donde trabaja

Telefono Ciudad

Edades

Telefono(s)Profesion, ocupacion u oficioNombre(s) padre(s)

Profesion, ocupacion u oficio Telhfono(s)Nombre(s) hermano(s)

CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

Primaria

Tecnico

OtroComercial

Tecnologico

Profesional

Postgrados

InstitucidnIntensidad horaria Nombre del programa

Aho / semestre que cursa<i,Que tipo de estudios? Duracibn (ahos, semestres, meses)

No

Horario

MBR BB MBSistemas 1.Si No

B MBRMB 4.B(■.Programafs) que maneja? R2.

HabladoEscrituraLecturaIdiomas

R B MBR B MBB MBR1.Si

B MBB MB RB MB RR2.

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

FINANCIEROAGRICULTURA
Auditoria SistemasINMOBILIARIOGANADERIAIAVICULTURA
Bodega TesoreriaINFORMATICOAutomotoresMINERIA
Compras OTRAS iiCuales?)SALUDMueblesHIDROCARBUROS
ContabilidadEDUCACIONReciclajeINDUSTRIA

SEGUROSOTROS (iCubles?)Alimentos y Bebidas
TURISMO I RECREACIONTabaco
OTROS SERVICIOSTextiles y Confecciones

FinanzasELECTRICIDAD/GAS/AGUA Asesorias ProfesionalesCuero y Calzado
Gerencia GeneralCONSTRUCCION
ImpuestosCOMERCIO
MercadeoHOTELES Y RETAURANTES OTROS SECTORES
ProduccibnTRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

PublicidadCOMUNICACIONES

(*) Resumen Clasifiacacibn Industrial Actividades Economicas para Colombia DANE.

INFORMACIONIII. FAMILIAR

APTITUDESEDUCACION YIV.

FOR

N° de personas que dependen 
econdmicamente del solicitante

Educacibn Superior
Tbcnico

Otros: cursos, diplomados , 
seminaries

Papel y Carton

Editorial y Artes Graficas

Quimico y Farmaceutico

Caucho y Palstico

ANODE 
FINALIZACION

Metalurgia

Maquinaria

AiiOS 
CURSADOS

Servicios Temporales

Seguridad Vigilancia

Diumo
Nocturne

Fin de semana 
A distancia

Bachillerato
Clasico

V.
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S)

________ AREA DE LA EMPRESA
Administracibn I I Personal

Nombre esposa(o) o compahera(o)

Cargo actual

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

3.

Vidrio, Ceramica y Cemento 

formas minerva®”

Direccibn

Parentesco

iCursa estudios actualmente?
Si | |

Nombre de la institucidn

Costos

Crbdito y Cobranzasj

Diseno

TRAYECTORIA POR EMPRESAS
HATRABAJADO Y EN QUE ARFA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO J

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio

R

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) 

O

□

Profesidn, ocupacion u oficio

D NoQ
^Qud idioma(s) conoce?
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O

Logros obtenidos

o

Tipo de contrato: Indefinido

Tel6fono(s)Direccion

Nombre de su jefe inmediato Cargo

M o
Total tiempo servido

Funciones realizadas

I Logros obtenidos

1 Nocturna F 1 Otra jornada TDiuma T

£ Tel6fono(s)Direccibn

Nombre de su jefe inmediato Cargo

A D

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Otra jornada F

■w

^Entidad promotora de salud (EPS)?

I Cotizante [ ] Beneficiario [

Diurna F

D

Cargo(s) desempenado(sj por usted

' = ! -

■ JU

Sueldo inicial

$

Sueldo final o actual 

$

Sueldo final o actual

Sueldo final o actual 

$

u

i 
A
E o

s
o
ra 
E
£
o

a>
.2

ii
<9

—0> ■=8

Sueldo inicial

$

:2
■
£
a.
ra
IA 
0>
o

Verificacion (Espaclo exclusive para el entrevistador)

Nombre de la ultima o actual empresa

Verificacion (Espaclo exclusive para el entrevistador)

Nombre de la ultima o actual empresa

iCual?__________
Fecha de afiliacidn:

formas minerva

Fecha de ingreso

■ k

__________________Fijo

Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Fecha de ingreso

D lM I ____
Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

tNFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)
Si | | No | | <i,Fondo de pensiones? Si[ | No| | oFond0 de cesantias? Si | | No |

tCubl? iCuai?

Fecha de afiliacidn: Fecha de afiliacidn:

Fecha de retiro 

L

Telefono(s)

Fecha de retiro 7

L

IN

■8

£ O 

i;

1!
1

j Otra jornada H

Fecha de retiro 

L

I |i
i iiii

A

Otro | | ^Cubl?

Otro [ ] ^Cual?

Indefinido  i,Cubnto tiempo?
Fijo |~|

Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motivo del retiro

o

Otro [ | pCubl?

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

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

Direccibn

Fecha de ingreso
D / | M // |a ____________

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

E 
o r
a>I 
5

I
£

[fill

l

Tipo de contrato: Indefinido  <j,Cubnto tiempo?

__________________ Fijo
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motivo del retiro

Diurna [~ Nocturna F

Sueldo inicial

Nombre de la ultima o actual empresa

Nombre de su jefe inmediato

Total tiefripo servido

Me
Funciones realizadas

Cargo

Contrato directo con la empresa  
Contrato por medio de agencia F 

1/2 Tiempo | ~~| Por horas [ Jornada"

Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia F

1 1/2 Tiempo |~^ Por horas |~ ~| Jornada?

| yL, | <i,Cubnto tiempo? Contrato directo con la empresa Q

| | Contrato por medio de agencia 

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

1 Nocturna F
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Telefono

Ocupacion
2.-

Telefono
3.-

2.-

3.-

Firma del solicitante

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Hora de Llegada

SiHoraDia

1.-

2.-

Otros aspectosAspectos Aspectos

B MBPuntualidad MB R B MB RR B MB R B

Presentacion B MBMB R B MB RR B MB R B

Se ajusta al perfil R B MB R B MBR B MB R B MB

R B MB R B MBR B MB R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del

Candidato seleccionado definitivamente

Tipo de contratoCargoNoCandidato elegible prdximamente

Firma de qulen autoriza contratacionSegundo entrevistadorPrimer entrevistadorReferencias verificadas por

formas fflinerva®’ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

VII. REFERENCIAS PERSONALES

VIII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCIONfEspacio exclusive para el empleador)

Aspetos de vigor 
y salud

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

Facilidad de 
expresidn

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

Primer 
Entrevistador

Segundo 
Entrevistador

Certificacidn
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.jArt. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Primer 
Entrevistador

Baje gratis el archive 
para diligenciar e imprimir 

esta hoja de vida en 
www.formasminerva.comMarqi»e 

con una X

Verificacion (Espacio exlusivo para el empleador)
1.-

Direccion

Sueldo
$

c.c.'?«e

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion

Desempehos en 
cargos anteriores

Aceptables molivos 
de retiro de cargos 

antenores

OBSERVACIONES DELASPIRANTE
Asistid a Entrevista

No

Telefono

Nombre /

Nombre ,

a 
r No’mbrp^

<S> Z-r-'z"

Ingrese su Hoja de Vida en:

/1TALIADOLABORAL
COM

II www.aliadolaboral.com

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

Entrevistador

Direccidn

Direccidn

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

http://www.formasminerva.com
http://www.formasminerva.com
http://www.aliadolaboral.com

