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wm.k*-"*"’*' ,02J

la presente se firme a petlcldn del seflor NAVARRO OTERO con el fin de brindar esta Informacidn, 

en Neiva a los 6 dfas del mes de octubre del 2023.
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INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: PEDRO NAVARRO OTERO

5

1.044
Fecha bora transaccion: 16/9/2023 10:15:01 AM

H®
AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 18926833

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

18/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:



Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

*lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

2023091517274

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros: 
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com

El(la) Sehor(a) NAVARRO OTERO PEDRO identificado(a) con CC niimero 18.926.833 se encuentra afiliado(a) en 
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de enero de 2009 y sus recursos se encuentran en el 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

http://www.proteccion.com


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

18926833 PEDRO NAVARRO OTERO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a
•pt

TIPO 

cEdulade 
CIUDADANlA

nUmero de radicacion
6224193

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

________ DETAIL
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

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

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

Information Basica del Afiliado :

DATOS

cc
18926833

Datos de afiliacion :

TIRO DE AFILIADOREGIMENENTIDADESTADO

COTIZANTE31/12/299901/06/2019CONTRIBUTIVOACTIVO

09/15/2023 2801:12:c800:2070::1

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”.

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 afiliacion 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 determina que el afiliado

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

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

Fecha de
Impresion: 17:29:42

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

NUEVAEPS 
S.A.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

_______ COLUMNAS________

TIPO DE 
IDENTIFICACION

NUMERO DE 
IDENTIFICACION

NOMBRES 
APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTQ 
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

PEDRO
NAVARRO OTERO 

**^**y** 

HUILA 
NEIVA

ADR-ZS M Salud



CERTIFICA:

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.

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 validcz para todos los efectos legales.

• LA CONTRALOR1A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado cl Sistcma de Informacion del Boletin de Responsables Fiscalcs 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 11:25:31, cl numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBL1CA

Tipo Documento____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
18926833_____________
18926833230915112531

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion15/9/23, 11:15

Consults de antecedentes

Tipo de Identificacion: Numero Identificacion:
Cedula de ciuda * 18926833

9

| Consultar
I

Dates del ciudadano
Senor(a) PEDRO NAVARRO OTERO identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 18926833.

El ciudadano no presenta antecedentes

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Seiior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais. 
Fecha de consulta: viernes. septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 11:15:13

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales. el sistema inactiva automaticamen 
registro salvo que la sancion supere dicho termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho termino expire.

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

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

Copyright2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados 
Desarrollado por: CD! Software Colombia
V. 1.0.1

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

J
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CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO 290 del 29 de Oclubre del 2018

NOMBRE DEL CONTRATISTA PEDRO NAVARRO OTG

C.C. DEL CONTRATISTA 18.926.833

OBJETO

1.
1.

b.

15’
4.

5.

6.

7.

8.

FECHA SUSCRIPCION 29 de Oclubre de 2018

FECHA DE LEGALIZACION 29 de Oclubre de 2018

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMIN1STRATIVA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

Republica de Colombia
Institute Colombiano.de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
;. Regional Huila 

Grupo Administrativo

la limpie^ de canaletas de manera 
^Ja sede Regional y cenlros zonales 
.'Periodo contratado.
ibores de pinlura y Carpinteria en la 

gional y centres zonales cnando se

PBX: 860 47 00 
www.icbf.gov.co

W^RA 
DIARIAS

Llnea graluita nacional ICBF 
01 8000 91 8080

<

Neiva Huila
Calle 21 No. IE-40.

DISPOSW

e
BIENESTAR 
FAMILIAR

!a

/SSs. gob i tn no
DE COLOMBIA

SERW0S
ADMIN

..... DE TO 
iteniMj|nto ENLOS M® 
$RO t^OPTIMOS USQ

HERWllENTXSk DE Sp

Reallz^^i 
mensua^ 
durante el 
'^ali^^^l

requlera.
i| Apoyar al personal de servicio de aseo en el 

lavado de andenes y pasillos en la Sede 
Regional.
Realizar en la Sede Regional, centres zonales 
Neiva, Garzon, Pilalilo, La Plata y Gaitana, 
poda de arboles y jardines.
Realizar cambio de chapas, arreglo Haves, y 
revision permanente de las cislernas de los 
banos.
Realizar la revision y correccibn de goteras, 
lavado de paredes, muros y demas obras 
civiles que ameriten mantenimiento en la Sede 
Regional y centres zonales.
Realizar mantenimiento electrico en la sede 
Regional y centres zonales.
Las dembs que se requieran de acuerdo a la 
naturaleza del contrato.

PRESTACIMB
EL GgFPb
DESARRgELO
M:
C'

^ENCIALES EN 
EL 
DE 

LES E INMUEBLES 
5 MATERIALES V 
ENCUENTRAN A

ACTMDADES: OB

Colombiano.de
http://www.icbf.gov.co


CERTIFICA:

049 del 10 de Enero del 2018NUMERODEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. DEL CONTRATISTA

DESARR®0
OB.JETO

ACTIVIDADSS:

6,

7.

8.

FECHA SUSCRIPCION

FECHA DE I EGALIZACION

VALOR INICIAL

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

  

Republica cle Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de l.leras
Regional I luila

Grupo Administrative

PBX: 860 47 00 
www.icbf.gov.co

tinea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 0080

10 de enero de 2018

10 de enero de 2018
$ 12.930.933

Neiva Huila 
Calle 21 No. IE-40

1 %

%

BIENESTAR
FAMILIAR

V

COIJIFRMO 
I?r;- ’“OLOM Bl A

COfJTRO WOPTIMOS USOW 
heWmieHtBs DE 8^ Ipi 
DISPd'SBPN'B^t REGK®-.

1. Reall^acJ 
menstia(| 
durante e
^ealiz^abo’res de pinlura y Carpinteria en la 
^^^l^gional y centros zonales cuando se 
i^Tfera.

;3/'. Apoyar al personal de servicio de aseo en el 
lavado ds andenes y pasillos en la Sede 
Regional.

4. Realizar en la Sede Regional, centres zonales 
Neiva, Garzon, Pilalito, La Plala y Gaitafia, 
poda de aiboles y jardines.

5. Realizar cambio de cliapas, arreglo Haves, y 
revision permanent de las cisternas de los 
banos.
Realizar la revision ycorreccion de goteras, 
lavado de paredes, muros y denies obras 
civiles que ameriten rnantenimiento en la Sede 
Regional y centros zonales.
Realizar rnantenimiento electrico en la sede 
Regional y centros zonales.
Las demas que se requieran de acuerdo a la 
naluraleza del contrato.

PEDRO NAVARRO OTg$^ __________

18.926.833 ___________________
PRESTACIQhUDE SER^IO^^SJENCIALES EN 

EL GTO^^ ADMlNl|jRAT^WgARA EL 
DESARR®0 DE TA^Eg^ D'iA'RIAS DE 
MANTENlMlENTO EN LOS M^BLES E INMUEBLES

—■ -- MATERIALES _y
jNCUENTRAN aIEWL DE

IjON REGI'
irwsi^te canaletas de manera 

la sede Regional y cenlros zonales 
IlWbferiodo ccnlratado.

http://www.icbf.gov.co


NUMERO DE CONTRATO 368/2015

PEDRO NAVARRO OTERO

18.926.833NIT DE CONTRATISTA

29 de Julio de 2015

OBJETO

VALOR 5NICIAL DEL CONTRATO

VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL $ 5.399.763.OO

PLAZO INICIAL 59 dias

PECHA DE INICIO DIA: 29 MES: 07 ANO: 2015

PECHA DE TERMINACION DIA: 28 ANO: 2015MES: 10

PECHA DE LIQUIDACION DIA: 03 MES: 12 ANO: 2015

PECHA DE EXPEDICION DIA: 12 ANO: 2016MES: 01
l

PECHA DE SUSCRIPCION 
CONTRATO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL 
CONTRATISTA

    

Calle 21 No. iE - 40. Telefono: 3604701
Lines gratuita nacional ICBF 01 8000 H 8Q80
wwvv'.icbf.^ov.co

1.606.965 .00

w
F AM t L IA R

Republics de Colombia
Institute Colombiano de Bienestar Familiar

'..•ecil-a f.’e 'a 5-uente ele
Regional Hui I a
Grupo Juridico

T o DOS !F»Q R !J M 
FWEVO PAIS', 

•■••••* • • • • • »

I servicios de .apoyo a la gestidn en
el Grupo Administrative para el desarrollo de las 
tareas diarias de mantenimiento en los mueble e 
inmuebles control y optimo uso de materials y 
herramientas que se encuentran a disposicidn en 
la Regional. 

$ 3.792.798.00

  

SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA JURIDICA DEL INSTITUTO COLOMBIANO 

DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL AUILA

•CERTIFICA:
 H i  

 

--------------------------------------- ------^LYLIANA ome can 
  Elaborc: higrid Johanna p?'"



isoaooi

CO SC 7304 ISC 7384 - I

Certiftcado No. 1800

EL PROFESIONAL DE GESTION INSTITUCIONAL AREA DE PERSONAL

UNA VEZ REVISADOS LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN ESTA OFICINA

HACE CONSTAR:

La presente constancia se expide a solicitud del interesado.

Neiva, 16 de julio de 2015
/

Dolly S.

_____

(Jniversidad Surcolombiant!
Nil. 891.180.084-2

Al7 Pastrana Borrero - Cra. la PBX 8754758 FAX: 8758890 - 8759124 
Eclijicio Aduiinisirativo Cra. 5 No. 23 - 40 PBX: 8753686 

Lined Gratuita National: 018000 968722 
www.usco.edii.co Neiva - Huila

■■■HR

wj
GP 205 - I

Que el sehor PEDRO NAVARRO OTERO, identificado con la cedula de ciudadania 
numero 18.926.833 de Aguachica, presto servicios para la ejecucidn de activrdades de 
mantenimiento que se programen, asignen y/o presenten de manera diaria en la 
Granja Experimental, del Idefebrero al 28 de diciembre de 2Q12, mediante contrato de 
prestacibn de servicios numero 125

Presto servicios para la ejecucidn de las actividades de mantenimiento que se 
programen, asignen y/o presenten de manera diaria en la Granja Experimental, del 16 
de abril al 15 de diciembre de 2013, mediante contrato de prestacibn de servicios numero 
280.

W lAL1 m/
NENCER CARDENAS CEDIEL

http://www.usco.edii.co


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

CERTIFICA QUE:

Cordialmente,

*r

Proyect6:ALVARO JAVIER LEON ZULETA 
AUX ADMINISTRATIVO.
C.C HOJA DE VIDA

El senor PEDRO NAVARRO OTERO, identificado con cedula de ciudadania 18.926.833 expedida 
Aguachica-Cesar, actualmente labora en la empresa INCINERADOS DEL HUILA S.A.S. E.S.P.- 
INCIHUILA S.A.S. E.S.P., desempenando el cargo de OPERARK) DE PLANTA YOMANTENIMIENTO en 
virtud del CONTRATO POR OBRA 0 LABOR CONTRATADA, teniendo como fecha de inicio el siete 
(07) de diciembre de 2022 a la fecha, con una asignacidn basica mensual de UN MILLON CIENTO 
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1,160,000), m^s auxilio de transporte.

CH,
COOF

MEL IVON CARDOSO CARDOZO
INADORATALENTO HUMANO (E)

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, a los (25) dias 
del mes de agosto del ano dos mil veintitres (2023).CON DESTINO A QUIEN INTERESE.

INCIX
HUILA W
S.A.S E.S.P. /

INCIHUILA S.A.S. E.S.P.
IT. 813005241-0

VI'. .11 .".I K.;

Afpkis

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
jVtf. 813005241-0

'Pfotegef Ca SaCiu’C \j Preset var eCMecCto J\»iDiente

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 M6vll: 314 237 478'8
E-mail: aqencia(lorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Aqencla Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

Afplus 1 
«•*

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:lorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

•glfVEflQ.

Inscripcion S.E.. 14100100089Inscripcion Dane.

en el nivel de Educacidn

para otcrgar el Titulo de BACHILLER

>4
alumnos;

que comienza con el nombre de y
Firmadaysellada

..(Rector) y

.(Secretario).

Firmada y Sellada

Lie.MARIA

COLEGfO OLIVERIO LARA BORRERO 
JORNADA NOCTURNA 

CARRERA 22 CALLES 14 Y 16 B 
BARRIO ARISMENDI MORA 

TELEFONOS: 730104-730081 
NEIVA - HUILA

Dada en Neiva, a los dos (2) dias del mes de Diciembre de 1995.

El Diploma y el Acta Individual de Grade estan exentos del Registro en la Secretaria de Educacidn, segun Decreto 921 

del 6 de Mayo de 1994, del Ministerio de Educacidn Nacional.

Pedro Navarro Otero
C.C; 18.926.833 de Aguachica - Cesar

■■ ^4* --.v —

Rector
C.C. -Ml.,. •••

.J-' .'v-

cierra con el nombre de NELLY MARYI ZAPATA TRIVI NO .
pkric.AMIRA CABRERA POLANCO.

Lie.MARIA MERLY STERLING VILLAQUIRAN.

: .'•.io _

X / ’ (z / C. .''xnunj
/; ; n Secretario Z 'Ll’

■ VISUALLASERLTDA. '
TEL GRATIS BQGOTA J/ \ w

••.••.980012823;: ' Lie. MARI A MERLY SHER-LT NGLie. AMIRA CABRERA POLANCO

En la Ciudad de Neiva, a los dos (2) dlas del mes de Diciembre de 1995 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacidn 

de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectorla del COLEGIO OLIVERIO LARA 

BORRERO JORNADA NOCTURNA. Institucionaprobadahasta NUEVA VISITA 

Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional 

ACADEMICO segun Resolucidn No. 22269 del 22 de Diciembre de 1988.

Comprobada la situacidn Legal y Academica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios 

correspondientes al Nivel de Educacibn Media Vocacional seprocedid a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO 

al graduando cuyos nombres, apeiiidcs y numero del document© de identidad se relacionan a continuacibn:

Es fie! copia tomada del Acta Original General No. 022 del 2 de Diciembre de 1995 que consta de 8 6

FERNANDO ANDRADE TRUJILLO. 



NOMB IBS

INDICE DERECHO

66736963020047677173A 1A 1 ■ .00100-00773545-M-0018926833-20151210

APELL OOS

PEDRO

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANim

M
SEXO

NUMB I 0 18.926.833
NAVARRO OTERO

FECHA DE NACIMIENTO 29-ABR-1 972

AGUACHICA
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1 73 O-
ESTATURA G.S. RH

26-OCT-1992 AGUACHICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1

REGIS
JUAN C)
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www.formasminerva.com Dlllgencle su Hoja de Vida en letra Clara y legible

! iU

l^omb^(s) del ^splrante

!■

Tarjeta profesional No.

CMNo

Men<

o
‘n 

Fecha

DependenciaSiNo o
Nombre

Dependencia

o ——

Si

<i,Cual(es)?No

minerva^- © by Legis. Prohlbida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

L INFORMACION GENERALI-

D.  . PERFIL LABORAL

JINFORMACION PERSONALIII.

REV 05-2019

Ek

Empleado T'P°

Independiente
oConoce a alguien de 

esta empresa?
no

CD
05

oo
iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

minerva^
10-03

S''I I 
No fX

' !

!

ire del arrendac

i\;O .

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

mp

I (*) esiaoo civil . »

documentaciOn
(•*) Libreta mllitar No.

Distrito No.
Licencia de conduccidn No. (

Tipo de contrato . •

Ogg Jcibcitr
Nombre

ir de nacimiento s
_.Correo electrbnico

Profesibn, ocupacibn u oflcio

( Primera clase: | |

Segunda clase: r>^ 
Categorfa

^|| Vive en casa: ^Familiar? | |

I | jPropia? [ ] tAlquilada?

I l vJo 

(*) Respuesta opctonal Ley 13 de 1972 
Art. SConvenio ill Oil.

tQual 

cAlguna vez ha obtenldo distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si

ine brevemente estudios, experienciay habilidadei que Io caractericen en su vida laboral 

tzx.hdrr -foggo -ex; ~
peyciYiO, , Se
Jefe-e^iDeyienci'a labora"

iCbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo [ Redes Sociales
Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

.ApeUldo(s) del aspirants I

NaOfrO Cn€
Fecha de nacimiento Lugar c

o^im 04-^4^! -A<
Dlreccibn domlcillo / Barrio .

CYZSodMlSs- (O
Telhfono

Hl
^En que empresa?

__ IHS HOi LA
<i,Solicitb empleo antes en 
esta empresa?

Si | | No [X]

porWcri - Cesar
Ciudad

bJcTyci______
N". Celular

] t Nacionalidad i

CdlovnbfanG____________
oflcio <__) I (*) Estado civil . T I Afios de experlencia laboral

1 - c 1 - 2dD AVTCS
(••) Respueata opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

' /.Estb trabaiando actualmente?
Si |2t| No

tTrabajb antes en 
esta empresa?

SiO

Cbdula de ciudadania: No.
Extranjeria: | | Expedida en^Q^Q

__ JiTiene vehiculo?

tCual?

cHace cuanto liempo reside en este lugar?

1 anb
i Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales? 

______ S 8000007
iCuhnto es su aspiracibn salarial?

' s 4200000’ 
cGuaKes? . . |

4-crTboU-______________

^eri-enoQ ■en^jardigena
> Seoulx ctclc|U^ienclQ>

Ig c|ue m-e gue-

(.Aceptaria trabajar en una gj 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado? No
iActualmente tiene algim g, | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? No

c for aue conceptos? 1 , |

; Cual es su principal aficibn? T J iPractica algiin deporte? iCyblies ?S(^Non.G.J.

Empleo o cargo al que aspiraFecha

|m I*

.o
o
DO

http://www.formasminerva.com


2

fog Mova

TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUClONESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

OhvenoJoKjfardo NeiugOtro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

tQu6 tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
SI

Horario

1. R3. B
2. 4. R

No 1.

MB2.

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

Actividad Economica

Area del cargo

I Carq

Diurna [**^1 Nocturna | | Otrajornada T

minervafj

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

i,Qu6 idioma(s) conoce?

Otros: cursos. diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Educacion Superior
Tecnico

ANODE 
FlNALIZACldN

Aiios 
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Fin de semana
A distancia

I
§ 

i 
HJ

a

| 
s a 
i
I
i
5

J
Fecha Ingreso

io<2_l-,\., . , , ------------------------
les. (JarotcioiG, colaLorctcfor

I
§
ID

§

i
1
5
S

I

.Newtirefs) hermano(s) •.

J a Nauamp
ion, ocupaaon u oficib

________

£kwi blaUQYro <Emp1<raclC)

iCursa estudios actualmente?

No [
Nombre de la institucidn

£ 
r”

£

R.

R

MB

MB R

Escritura
_R £

B

MB

MB
£
R

MB

MB

MB

MB

Escucha
£ 
B

B
Habla

B |-MB

B

Nombre de la ultima o actual empresa

(UCiHUlCA
Cargo(»f'desempenado(s) por justed

_ CperdiYiC)

iQi pGttxfe- de ctrchi mq
£Wn.______

^^ponsabi Ifdctck celctborgcidh' bi Ifdad 
Tipo de corjrato: Indefinido f | .-.Quanto tiempo? Contrato directo con la empresa [ | Otro | | JcuSI?

Fijo | | Contrato por medio de agencia Q
Horario de trabajo: Tiempo completo [*^| 1/2 Tiempo [ | Por boras [ | J Jornada:

Mo,iro de! rellro HCh GA 6 H cfe CgTlbokj

Direccion . Teldfonofs)

SlU-U25-41 q-decqosk) C 
a Ingreso I Fecha Retiro ‘-&ieldo Inicial | 

i-Xll-142-3^00'

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

Noanbre esppsa(o) o compafjeraloh i I Pxafe-Aidfei cSEBIcra 1. IS
Cargq actual

No. de personas que dependen
economicamente de usted

-1^smbre(|) padre(:

Bachillerato »
Academico

Comercial

[esidn. ocupacidn u ofiaio | Emplesa donde trabaja

____ • vcict dessgC'/gbc I coot s <j r___
Dlwccidn . <d_Jenefono , _  ____ Ciudad

-DUd ____atfcSiSSgfl_ Mefya2__
Parentesco | , • I EdadesR&- 15 _

Tel6fono(s) .

> 8fc.3O4O3 
leldo Inicial J Sueldo Final

»IZOGWC >

Lectura
| B | MB

B I MB

__________OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistenias Si | No

tQue programas maneja?
Idiomas



3
Actividad Economica Telefono(s)

Area del cargo Sueldo Inicial

3

1 Otra jornada F 1

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D 0
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

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

2.

1.
I

2.

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

Firma del solicitante

minerva^-

VII. REFERENCIAS PERSONALES 

1

Fecha Ingreso

■ k
Fecha Retiro 

k

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).

Marque 
con una X

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

|_ Sueldo Final

■iqao.c r.Fecha Ingreso . ________ ____

jgrdtnertQ

3
§
8

Sueldo Inicial 

$

Telefono

I 
8 
5 i 
3

I
I 
3 
S 

I 
! 
3

Relacione dos nombres de personas distintas a famlliares o empleadores 
Ocupacidn Telefono

31W133I
Telefono

3lkri2X57k

..Nombre

1-. lor
jNombre.Ej
Nombre ■ 1 > i

i^Nofibre i « Dcupacidif .

I i x€ Ho bCirrC -Ama de od c

tZbardiracitoha agm
•jorcJi new

Ocupacion . i

Ge FTlupcft ernpleodo 
iNombre J | | . Ocupaciqn . i

ito J-ucu m i ewpFeaci'C
' Nombre de un familiar que podamol  

Ocupacidn . l

Direccidn

<|n . i Direccidn

pienclc ci(z4£M€-4-G 
contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Direccidn Telefono

i3IG'3l53W
Direccidn

Carwfs;o
Fu^j

Ljtgros abtenidos / 

■Aaqom 
Tipo de contrlto: indefin

Sueldo Final 

$

Hi

I 
ili

i8
i
3
3

I

I J' iri' Diurna Nocturna

Otro | | ^Cual?

om expert encicb de
Contrato direct^con la empresa | ] Otro | ] ^Cudl?

Contrato por medio de agenda Q
Por horas [ [ | Jornada:

realiz;

ill
I?

Tipo de contrato: Indefinido | | iCuanto tiempo?
_______________ Fijo 

Horario de trabajo: Tiempo completo T

Motive del retiro

Tiempo completo 1/2 Tiempo F

\Jolori4ario

Nombre de la empresa

> c W ■
(s) desempenado(s) pot usted 

retvio

Direccidn

Fecha Retiro

I
i

Contrato directo con la empresa P 

Contrato por medio de agencia
Por horas [ [ | Jornada:

c.c.

Nq|Tb|e^de^|u jefe inmediato^ (2^

bon ■'To
Indefinido [ | i,Cuanto tiempo?

Fijo rs^i
Horario de trabajo:
Motive del retiro


