
CERTIFICA

Nombre T. I

C.C. 55,070,235 18/09/2023

Cordialmente,

La presente se expide a traves de la pdgina de internet www.axacolpatria.co, el miercoles 04 de octubre de 2023 a las 09:44:19 a.m.

Pag 1 de 1

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacion No. 
239510 correspondiente a la empresa Society Services General Sas.

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitaria a traves de nuestra linea nacionai 018000-512620 6 
en Bogota 4235757.

SANDRA MILENA OME 
SANCHEZ

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183-9

Numero de 
Identlficaclon

Fecha de 
inlcio 

cobertura

AXA COLPATRIA

http://www.axacolpatria.co


CD1
I

£

5
1

I o

E

CD
C

•—a
ZJ

o 
a

ra
<rt 
c

5
5

O 
J-

■o
=3

O
CT

$ 

I

■O

a

£

I

c 
.2 o 
ra 
c 
s 
o ra >
03 

T3
O 

T3 
to 
Q

» 
CJ

.Jcu

o

55

VO 
c? d1 o

s

il

a'0
o o

nlS. < 4 a-S



Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

se

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dla 15 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

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

2023091504380

Laura Patricia Merc han Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros: 
Llnea 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) OME SANCHEZ SANDRA MILENA identificado(a) con CC niimero 55.070.235 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de noviembre de 2017 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

http://www.proteccion.com


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

55070235 SANDRAMILENA OME SANCHEZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

mes de Septiembre del

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

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

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6223786

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

a

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.



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 01/12/2019

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS:

Categorla: A

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

Observaciones:

Cordialmente,

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de septiembre del ano 2023.

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

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. (DIME SA 
SEDE NEIVA CENTRO

EI(La) Senor(a) SANDRA MILENA OME SANCHEZ identificado(a) con CC 55070235 se 
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

nueVa
eps

Gerenaa de Afilfaciones

Nueva EPS S.A



CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 04:34:11, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

............. CGR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
55070235
55070235230915043411

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.

JfEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



Policla Nacional de Colombia14/9/23, 10:01

® O © G+ * f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

https://antecedentes.policia.gov.co:7005M/ebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2

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 quienes 
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcidn de la 
pena.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:01:22 AM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadanla N° 55070235
Apellidos y Nombres: OME SANCHEZ SANDRA MILENA

Direccion: Avenida El Dorado tt 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2 00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais 018000 910 112 
E-mail dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

♦iTZduin.

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


Consults de Antecedentes14/9/23, 10:05

Consuita de antecedentes

Cedula de ci * 55070235

7

Consultar ;

Datos del ciudadano
Senor(a) SANDRA MILENA OME SANCHEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 55070235.

El ciudadano no presenta antecedentes

OTRAS ENTIDADES

Procuraduria General de la Nacion

https://www,procuraduna.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2

Seiior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de (a Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais. 
Pecha de consuita: jueves, septiembre 14, 2023 - Hora de consuita: 10:04:59

Tipo de
Identificacidn:

PROCURADURIA
GWULDELAMOON

Numero
Identificacidn:

Sede principal
Direccidn: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Cddigo Postal 11032
Horario de atencidn: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., Jornada continua
Telefono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808
Linea anticorrupcidn: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede Electronica: Presente aqui sus peticiones, quejas, reclames, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradecimientos 
(PQRSDF)
Correo de notificaciones judiciales: procesosjudicialesnpprocuraduria.gov.co este correo esta destinado EXCLUSIVAMENTE PARA 
NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/O COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la Procuraduria

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

£

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

https://www,procuraduna.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx


Neiva ,10 de septiembre del 2023

A quien corresponda:

Atentamente :

Paola Andrea Poveda

CC:

Por esta razon no tengo ningun inconveniente en recomendarla ,haciendo de antemano la 
facilidad que puede brindar

Me permito recomendar ampliamente a la sehora SANDRA MILENA OME SANCHEZ con CC 
55070235 a quien conozco desde hace 5 anos ,puedo destacar que es una persona puntual ,eficaz, 
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.



Neiva ,10 de septiembre del 2023

A quien corresponda:

Atentamente :

Olga Patricia Gonzalez

CC:

Por esta razon no tengo ningun inconveniente en recomendarla ,haciendo de antemano la 
facilidad que puede brindar

Me permito recomendar ampliamente a la senora SANDRA MILENA OME SANCHEZ con CC 
55070235 a quien conozco desde hace 5 anos ,puedo destacar que es una persona puntual ,eficaz, 
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.



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

CERTIFICA QUE:

i /

f

! '

i <

Si.liCI 
HUILA 
;S.A,S UK

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No 25-42 B/ 7 de Agosto PBX; (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: oqr(a>incihuila com co - incihuilasat^gmail com
Agencia Florencia: Calle 21 No. Ila-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: agenciaflorencia@incihuila com.co: comercial2(g>incihuila com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 13a Conjunto Bogue Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila com co Mdvil: 3502926772

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.

La senora SANDRA MILENA OME SANCHEZ identificada con cedula de 
ciudadania N° 55.070.235 expedida en GARZON - 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, 
desempehando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Primero (01) de noviembre de 2019, hasta 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

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

[A^J A®| A®! A®
g <vi£:• va.aw y-x.-.s
$ r.' A/5 •■••••••AS’.’.S’.V • '• '■ '• ■••'.v.. W

<3J7r - u (y c J
YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA

COORDINADORA TALENTO HUMANO •



1ARbiULFO MENDEZ MARTINEZ

RESOLUCldN 2674-2013

IEZARNULFCrMSA
C.C. No. 4.9*2.(

VENCE:

a
s
■9

ICEfmncA:
QUE: SANDRA MILENA OME SANCHEZ,
No.55.070.235^—fwo-^capacitada en
Principips^'Basicos y
Manjpfjlacidn de Alimenl
Dado en Neiva, el 23 d<

con la C.C.
Educawon Sanitaria, 

kplicacion de Sue' > Practicas de 
(s durante 10 horas.
DIC^MBRE - 2022
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> SDUCACIONPARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Confiere a:
‘ J-

Secretaria
Coorditfador Academico

f i

AuLorizado por la 6ecretaria de Education, Culture y Dcporte del 
Munitipio de Neiva. Resolution No. 007 de 2003 y 0141 de 2005

Por haber cursaclo y aprobado los cstuciios correspondicntes de 
La Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Hilmano, 

segun los planes y .programas vistos, con una intensidad de 1.020 horas

El certificado de Aptitud Ocupacional como

Tecnico en Sistemas y Administration 
de Negocios

I $ 

$

I

I I
SAJMDRA MILB1A 0MB 

eC 55.070.285 6ARZ0K
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AnoLado en el control interne del nlanl el en el



t

Confiere a

i -

©ado en $u(wa Oarzon ef5 be biciembre be 2006

r i

- ♦ :

2 del 5 de diciembre de 2006 
de registro interne de la institucion

Liliana '^arqtiscACmario
C.C, 55.O65.'238 de Garzon 

flcciclarin

Membra Wifena Ome ^anefjez
■ ■ C.C. No. 55.O7O.'235 de Garzon

El titulo de
28 acfjiffer cAeabemieo

Por haber concluido cl plan de cstudios, alcanzando los 
objetivos de formation y adquirido los reaonocimicntos 

legates o reglamentarios definidos.

^ic. Jose I’lnos QRomcro QRobriquez
C.C 19.197.299 de Bogota 

Dectoi .

1
-

La Depublica de Colombia 
y en <su nonibre

Snstitucion Cbucatioa
CtiilioArCefaez r^ufuaga

Antes Colegio Comunal Zuluaga 
Garzon - tluila

.ylutortzubo per fa ($ecretaria be Gbucacion bef^uifa 
^eejlih $)ecreto QAo. 0721 be junto be 2002 ij 

©ecreto 0566 be junto 4 be 2003

Acta general dcgraduacion No. 
folio No del Libro



■5 Bancolombia

Neiva, 05 de julio de 2022

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

EstadoNo Producto

Activa076-000047-47

Atentamente,

-iclos N° 158.de
fuls

PERDOMO

* Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

O Crupo Bancolombia

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y 
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA OME SANCHEZ, 
identificado(a) con cedula de Numero 55.070.235, a la fecha de expedicion de esta 
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el telefono 
8710461 Ext. 151 de Neiva o en nuestra sucursal Neiva Principal.

Nombre 
Producto

Cuenta de Ahorros

Fecha de 
Apertura 

2022/07/05

DIANA MARCELA VTLtAt
ASESORA INTEGRAL \y 
Neiva - Huila / 
Oficina 076 Neiva principal

Neivar!^076BNeiv;



NUMERO

ANDRA MILENA
iMI RES

ii

04-FEB-1984

ND CE DERECHO

P-1903400-50120691-F-0055070235-20040108

■
02388 040080 03 143294314

OME SANCHEZ
APELLIDOS

REPUBLIGA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 
55.070.235

FECHA DE NACIMIENTO

GARZON
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA G.S. RH

F
SEXO

Z Tl,; , -

___________________________________________________ ’

A?'■ i
I
^5

r

07-JUL-2003 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

registradoKanacional 
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

.f " • ’
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com
Empleo o cargo al que aspira

Tarjeta profesional No.
No

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

^.En que empresa?

NombreFecha

Dependencia
D

Nombre

Dependencia

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

iPor que conceptos?

ft* oCual(es)?rv>

tCual(es)?

minervaj- © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

1. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

b.
Redes Sociales 

iCual?

. • ’

5 =

minerva J 
10-03

l* n 
documentaciOn

Ciudad

ano

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

^Practica algun deporte?

SiQ

Lugar de nacimiento

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

ory>
(*) Estado civil

Ome
Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento

ooq |M de. JiTWH
Direccidn domicilio / Barrio

o is e-5 s
Teldfono

No X
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Si | | No

VG1

N“. Celular

Nacionalidad

CcAoy*'

<i,Esta trabajando actualmente?sfO r
^.Trabajo antes en 
esta empresa?

si n no

Primera clase: | |

Segunda clase:
Categoria

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

Anos de experiencia laboral

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

Si p<] Vive en casa: ^Familiar? [X] 
No | | cPropia? [ J t,Alquilada? [~

No pXj
iSolicitd empleo antes en 
esta empresa?

Si [—| No [X~|

<, Cuanto suman sus obligaciones econbmicas mensuales?

$ VSOQ. OOP_________
^Cuanto es su aspiracidn salarial?
$ eA O

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
(,Conoce a alguien de 

esta empresa?
Si | | No |~X~|

<i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio J Amigo |

Por medio de agencia | | Otro |

Tel6fono

Fecha

________ Ia

^Cual es su principal aficion?
rLv> c) e cho rQ

l, Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?
iActualmente tiene algiin si [ | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? r^-i

Correo electronic©

Profesidn, ocupacion u oficio

Cedula de ciudadania: p<~| No.

Extranjeria: | | Expedida en:
iTiene vehiculo?

sfO

iTiene parlentes 
que trabajan en Si F 
esta empresa? ,.

No

Nombre(s) del aspirante

http://www.formasminerva.com


2

Direccion

Parentesco□
Om c

SaiY\c\e

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Z 6Tecnico

Comercial Otro

T- y3
Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

6Que tipo de estudios? Duracidn (ahos. semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horario

er mbR R

R R B MB

Si R R

R MB R MB R B MB R B MB

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

Actividad Econdmica

Area del cargo Sueldo Final

D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
O’Oro n

Diurna I Xl Nocturna I | Otrajornada FJornada:

minervaj/

IV- INFORMACION FAMILIAR

V. EDUCACION V APTITUDES

& MB 

B

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

ANODE 
RNALIZACION

ANOS 
CURSADOS

Fin de semana |_ 
A distancia

11
s

I f 8
I 
3 
8

I
I 
3

I

I 
§ 
I w 
8

I

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)
F3

1
2.

j^e*c,V\'AU< Ac-

Habla
>i”MB

Lectura
| ^| MB

B

Edades

Ronoi
Telefono(s)

Escritura 
r-|^e-l MB

1 z
2-

Telefono(s)

Sueldo Inicial

1
Telefono

CA T\A •

(-.Cursa estudios actualmente?

Si | | No [X~]
Nombre de la institucion

A o

NoQ
(-.Que idioma(s) conoce?

hija ______
Profesion, ocupacibn u oficio 

a ci Jo

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 | | Tcuil?

Nombre esppsa(o) o companera(o)

Cargo actual

M e r e e e-d
Nombre(s) hermano(s)
12- » \

y mb 3. 5-\ o 
k| MB 4.

Escucha
~R

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Contrato directo con la empresa | X. |
Contrato por medio de agencia Q 

1/2Tiempo [>Cj Por boras

Cop yrii VtD

\ ^4 3 252-9-
Telefono(s) 
323 2.32,30/

Profesion. ocupacibn u oficio
Coyyac* Cl on Vc .

Cc>c»v-L<

Diurno
Nocturno I-

_________ 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 | y j No

iQue programas maneja?
Idiomas

Direccibn

LhH Mo 2-^-4/ SC
Fecha Ingreso Fecha Retire

* |m^ |a2p^dI5 1^1*20^$ (pD-OQO |$ GHoCO

Logros obtenidos

Tipo de contrato: indefinido [ |3cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

Profesibn, ocupacibn u oficio z-
Gbmr rt u-

Tiempo completo F

Empresa donde trabaja -v
| J ffV-r-x J

Ciudad

VoVo 2*3 leu

To ho

lAo Y\ Y c-t



3
Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

o * D A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna | | Nocturna [1/2Tiempo [ 1 Otra jornada [

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

o D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1/2Tiempo T 1 Nocturna |Diurna f 1 Otra jornada [

i ' 2.

2.

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

Firma del solicitante

c.c. ssoroiBf)

miner va

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Contrato directo con la empresa [_ 

Contrato por medio de agencia
Por boras T

Marquo 
cun una x

‘i

6

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

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).

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia | |

Por boras I I Jornada:

Teldfono

Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial

$

§ 

I s

3 

I 
i a 
1 
3 
8 

I !

i

iI 
8 
5
3
I
I 
I 
8
3 
3
8I 
3
9

Nombre

1‘ \lldo( Pi
Nombre

Telefono

312 L] 83. ?
Telefono

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$
Fecha Ingreso

_ L.

i

Direccion 

c<) s
Direccion

Fecha Retiro 

t_ k

Indefinido | | iCuanto tiempo?

Ri° 
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motivo del retiro

O,ro | | cCual?

I Jornada:

Otro | | ^Cual?

Direccion . Telefono

Direccion

Ftelacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion

Ocupacion

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

AA1 sVa dto/
Ocupacion

I

Nombre

Nombre

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

__________ Fijo rn
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

Fecha Retiro

LJ
Fecha Ingreso 

kJ

4


