
INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: SIXTA TULIA RIVERA CRUZ

18/09/2023

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 1:11:28 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H®
AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 52546785

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos:

cual:l

www.minsalud.gov.co

r ..

Cedilla del vacunadorNombre vacunadorIPSvacunadoraDosis LoteBioldgico Fecha Fabricante

i
COVID-19

2

Documento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

La safud 
es de todos

tlr^ GjC^-W '■

MiVacuna
Covia -19

MiVacuna
Covid-19

5(V-Vc( -YoUq

C.C.^1 Tl. Pasanorte PEP

Mes^ Ano I S 0Dia O

Tl. Pasaporte PEP otro 

n«. <52.

http://www.minsalud.gov.co


SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIP
PORVENIR S.A.

JIT 800.17

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

SIXTA TULIA RIVERA CRUZ, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 52.546.785, se encuentra afiliado(a) al
AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

En su condicion de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

porvenir
solo h.r> uno



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Se expide la presente certificacidn a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de septiembre del 2023

El(la) Senor(a) SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con C.C No. 52.546.785, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para 
todos sus efectos de conformidad con Io dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcibn PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a travel, de las 
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 69b 58 88. 
Cali 602 489 98 88. Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

^Colfondos
del grupo HA JI VAT

http://www.colfondos.com.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

52546785 SIXTATULIA RIVERA CRUZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

nue a 
eps

~ERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIPO 

cEdula de 
CIUDADANfA

NUMERO DE RADICACION
6223616

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

_________ DETALLE
NOMBRE cotizante

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



SaludADRIS

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

CC

52546785

Datos de afiliacion :

TIRO DE AFILIADOREGIMENENTIDADESTADO

31/12/2999 COTIZAN"E01/10/2016CONTRIBUTIVOACTIVO

192.168.70.220

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

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Reg men 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccidn 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 actualizacidn 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 laya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado 
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de 
salud, como complement© al marco legal y tecnico definido y nunca como motive para 
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

09/15/2023 
09:23:04

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica 
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de 
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS- 
S.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

_______ COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

SIXTA TULIA 
RIVERA CRUZ 

** /**/** 

HUILA
ALTAMIRA
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Consulta en li'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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 extincidn de la condena o la prescripcidn de la 
pena.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:31 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 52546785
Apellidos y Nombres: RIVERA CRUZ SIXTA TULIA

Direccion Avenida Fl Dorado# 75 
- 25 barrio Modetia. Bogota D C 
Atencidn adminisuativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12'00 pm y 2 00 
pm a 5:00 pm
l inea de atehcion al ciudadano 
5159700 ext 305521 Bogota i 
Restodel pais 018000 910 112 
Email dijin.araic
atc@policia.gov co

YouGE)

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de at uerdo a 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

* DIJIN ‘

mailto:atc@policia.gov


Consulta de Antecedentes9/23, 8:03

Consulta de antecedentes

52546785Cedula de ci

8

Datos del ciudadano
Senor(a) SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 52546785.

El ciudadano no presenta antecedentes

TP AS ENTI DADES

iiwrn TA .

AUOITORIACONTRALORiA FISCALIA

Procuraduria General de la Nacion

.)s://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

*

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuit i en tod'- 
Fecha de consulta: viernes, septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 08:03:15

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digital" el nui ie o de 
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de
Identificacion:

Numero
Identificacion:

PRXURADURIA
DE IA NACION

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

Sede principal
Direccion Carrera 5 # 15-80, Bogota D C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion. Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m„ jornada continua

Telefono conmutador +57 601 587 8750

Lmea gratuita +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808
Contactenos. Sede Electronica Presente aqui sus peticiones, quejas, reclames, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradec mientos 

(PQRSDF)
Correo de notificaciones judiciales: p i ocesosj u d i c i a le sfe: pro opr ad lit i ajov^co este correo esta destinado EXCLUSIVAMEN EE PAI A 

NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/O COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la Procuraduria

CONTADURiA
'.rxiKt rxuMcMta

Consultar

http://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx


CERT1FICA:

Pagii

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Tenitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados ?n 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 Inina mecanica aqui 
plasmada tienc plena validcz para todos los cfectos legales.

LA CONTRALOR1A DELEGADA PARA RESPONSAB1L1DAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado cl Sistema de Informacion del Bolotin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 di 
septiembre de 2023. a las 08:43:31, el numero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTR. 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
52546785_____________
52546785230915084331

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cerlificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal I 11071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



>
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC. 15 de septiembre del 2023

NO REGISTFiA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidad' 
(SIRI), el(la) senor(a) SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 52546785:

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231347275

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. 

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren v gentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesibn 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)

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lmea 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

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

PIB
07:59:13
Hoja 1 de 01

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancio les penales 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los (alios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones p iblicas en 
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene etectos 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 autoi dades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado. es responsabilidad de la Entidad. validar la nformacidn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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


REFERENCIA PERSONAL

Constancio que expido en Altamira Huila, hoy 15 de septiembre de 2023

Par el conocimiento que tengo se la sehora SIXTA TULIA, puedo certificar que 

es persona seria, responsable, de correctos procederes y que goza de 

solvencia moral en su comunidad.

Mediante el presente escrito hago constar que conozco, de vista, tra o y 

comunicacion desde hace mas de 10 ahos a la sehora SIXTA TULIA RIVERA 

CRUZ, quien es de nacionalidad colombiana, mayor de edad, titular de la 

cedula de ciudadania 52.546.785 y domiciliada en la CH. 4 4-15 de Altamira 

Huila.

OLGA VL V

3>\?>



REFERENCIA PERSONAL

Constoncia que expido en Altamira Huila, hoy 15 de septiembre de 2023

Mediante el presente escrito hago constar que conozco, de vista, tra'o y 

comunicacidn desde hace mas de 10 anas a la sehora SIXTA TULIA RIVERA 

CRUZ, quien es de nacionalidad colombiana, mayor de edad, titular de la 

cedula de ciudadania 52.546.785 y domiciliada en la CH. 4 4-15 de Altamira 

Huila.

Por el conocimiento que tengo se la sehora SIXTA TULIA, puedo certificar que 

es persona seria, responsable, de correctos procederes y que goza de 

solvencia moral en su comunidad.

MewcCn o



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

<.......<

AfplussAfptuS'
IbOlKWl

MA

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Proyecto: Karen Cano
Talento Humane

Uiny INCIHUILA S.A.S. E.S.P.’ 
' J/7NIT. 813005241-1

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coorainadora de Talento Humano (E)

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
jVtt. 31300^241-0

'Proteger Co. SaCu^xf Preserx’ar eC^lectio J\m0iente

z.fpius

W.»•*! <>■

y^G) A©| ’
Afphjs"

OM. «•

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

La senora SIXTA TULIA RIVERA CRUZ, identificada con cedula de ciudadama 
N° 52.546.785 expedida en Bogota, D.C., labor© con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo de 
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete 
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

J ten Al
& Super it.■■mspoi'H-

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


Certificado
Bancario

Jueves, 14 de septiembre de 2023

EstadoFecha AperturaNo. Product©Producto

ACTIVA2021/07/0103202403821BANCOLOMBIA A LA MANO

$ Bancolombia

Catalina Cortes Uribe
Gerente Servicios Contact Centei & BPO

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con CC 
52546785, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

♦Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolor bia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonices en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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S ecret a nb

tld.£^t& pam Ccmtr&f I nterrw de IHpbmas 5^?. 

enSantafe de (Bagetd, ^D.C. a 7 de de 1^6

Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1994. Articolo 11; M.E.N.

Certificado de ‘Estudios 
de ‘Bacfiitferato (Bdsico

La 'Jfypufalica de Cotornbui 
*£/ de Ejducaddn ^cionaC

ij en su non^re

EdInstituto Social9docturno de Ensenanza ‘Sded 
ISi^ESd

Autorizadopor hi Seu-etardi de ’Educackm deS^ntafe de ^Bogoud E). ■ 
segun ^soducidn 9^. 466del8deje6rero de 1994

Confiere a:

S V(ta Tulia IRivera Cruz
Ti M)^^S2337dr^ud

W Merctmado ij apwiado hs estudios corresp^ufientes 
alni&elde ^EducaMn ^Bdsica Secundaria, que (a fiabilita 

pknammte para ingrtsar a la Tducacwt 9dedui a 
alSen/wio T^puialde tEducac^n Laboral



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Inscription S.E. 2227 Inscription Dane 31100117536

Dada en Santafe de Bogota, D C. a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 1998.

C. 19.499:315~de Bogota

Comprobada la situation Legal y Academica de cada uno de los alumnos que cursaron y a^ robaron 
estudios correspondientes al Nivel de Education Media Academica, se procedio a otorgar al Titulo 
BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identic, 
se relacionan a continuation:

No requiere Registro de la Secretaria de Education segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 21 
del 5 de Diciembre de 1995: de la Presidencia de la Republica.

VISUAL LASER 
3686850 ■ 3686851 
1-112774 3682823

INSTSTUTO SOCIAL NOCTURNO DE ENSENANZA MEDIA 
ISNEM

CALLE 81 SUR No. 42-09 
TELEFONOS 7172495-FAX 7187781 

SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Sixta Tulia Rivera Cruz
C C. 52.546.785 de Santafe de Bogota, D. C.

dr:- rtyg ~ ~ z----
'iDA^^Pff^bt/TIERF^EZ

En la Ciudad de Santafe de Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Diciembre o.e 1998, 
reunieron con el fin de formalizar la graduacidn de los alumnos de ultimo grado. los suscritos Recto' 
Secretario en la Rectoria del INSTITUTO SOCIAL NOCTURNO DE ENSENANZA MEDIA ISNE 
Institution aprobada hasta el ano 2001 inclusive en el mvel de Education Media Academica y autoriza 
por la Secretaria de Educacidn del Distrito, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO: seg 
Resolucidn No. 466 del 8 de Febrero de 1994.

Es fie! copia tomada del Acta Original General No. 17 del 12 de Diciembre de 1998. consta de 14 alumn< 
comienza con el nombre de EDISON AGUIRRE ZAPATA y cierra con el nombre de PEDRO MIGU. 
SARMIENTO SAGANOME. Firmada por MAURICIO SANABRIA GONZALEZ (Rector) y LEONID 
OSPINA GUTIERREZ (Secretario).

INSTITUTO
j NOCFUSNp ■ ■

ia^QcjS SANAMlh^GONZALEZ 
Rector

C.C. 79.345.732 de Bogota



Scmtarii >
»&> _ a A

'Dado en Santafe da •Btyotd, D.C. a 12 de Ddtet^re de 19SX
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1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEOi f

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

Empleo o cargo en el que esta interesado Codigo cargo

o

an

I
DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995i

Tarjeta profesional No.

Fecha

Dependencia
D

Otro

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas realidad.

tXJ

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

. INFORMACION GENERAL

INFORMACION PERSONALII.

REV. 04-2016

|M

Tipo de contrato 
u i r\o

in
CM

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

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

00----------

• CD
: CXJ
; co
• LO

: CO

minervaS
10-03

am iv rg

Telefono

3l£6Ht6og(

fSIEMPREl. 
\ AL DIA!® )

E iCuaP^mq

6 Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado?

(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccidn No.

1 
Ciudad

_____La
Nombre del arrendador

Empleado , 
Independiente b 

i,Lo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa?

Si | | No |X]

If Leg,

________
^Practica algun deports?

___ t _____ si'[x n°D Cql^______ 
i.Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
Si [ ] No [X~| oCuai(es)?____________________________________________________________________________

i,Pertenece a algiin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
, Si [ ] No [X~| cCual(es)?

v--------- i

Primera clase:

Segunda clase:
Categoria

Anos de experiencia laboral

15 QngS

^.Cual(es)?

(•.Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
__________________________  Anuncio | Amigo

Por medio de agencia 

iEn que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

j-a / .^1 /-gmma [ Hinla) sf LX
No

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

25 <xv?o_s________
iCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

^Cuanto es su aspiracion salanal?

$ r 

i,En que ciudad o poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida?

Vive en Aasa: ^Familiar? | |
4,Propia? [ ] ^Alquilada? F>C] 6/t~Z-4 a7\

iActualmentetienealgun si |X 
ingreso adicional? p==

<i,En que empresa?

}nclliv°la
i, Solicito empleo antes en 
esta empresa?

si | | no Lxb

i
/> Ta/lq

Nombre
Si'O _______

No | X j DePericlencia

iirerva.com

__ _______ ___________ ana__________
Describalo e indique su valor mensual

Orc<p

q mi k

Nombre(s) del aspirante

________Sgk
lander Ages Io /1^80

Ciudac 

___
No. Celular

Nacionalidad

___ __ Okam
(•) Estado civil

Un?dn

c Esta trabajando actualmente?
Si gj No

iTrabajo antes en 
esta empresa?
Si | | No |j

Cedula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida en: ________________
^Tiene vehiculo? 

Si | | No [2

iPor que conceptos?

no sa i go 
c.Cual es su principal aficion?

. \ Agellido(s) del aspirante

Lugar y fecha de nacimiento 

rforTedg.
Direccion domicilio / Barrio

Calle.
Teldfono 

3202.1/03821 / 
Correo electrdnico

Profesidn, ocupacibn (i oficio

<2.11<2.2. a

No .T85

iirerva.com
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1
o

I
0 p\c,^os> \Jar!&S> 3 I i>f

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Prlmaria 5
£Tecnico

Comercial Otro

£ b)^1XTecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

tQud tipo de estudios? Duracidn (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
Si

Horario

Sistemas Si R B MB R 8 MB1. 3.

8 R2. R MB 8 MB4.

Si R 8 MB R1.

8 MBR 8 R2.
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

D Administracidn
Auditoria

HIDROCARBUROS Muebles
INDUSTRIA

OTROS SERVICIOS
FinanzasELECTRICIDAD / GAS / AGUA Asesorias Profesionales
Gerencia GeneralCONSTRUCCION

COMERCIO
HOTELESYRESTAURANTES

ProduccidnTRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
PublicidadCOMUNICACIONES

INFORMACION FAMILIARIII.

r EDUCACION V APTITUDESIV.

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

AGRICULTURA
GANADERfA/AVICULTURA
MINERIA

Alimentos y Bebidas
Tabaco

ANODE 
FINALIZACI6N

Reciclaje
OTROS UCuales?)

Metalurgia
Maquinaria
Automotores

ANOS 
CURSADOS

INMOBILIARIO 
informAtico

SALUD 
EDUCACION
SEGUROS
TURISMO / RECREACION

Bodega
Compras
Contabihdad

Impuestos
Mercadeo

Sistemas
Tesoreria

a m d( rg

Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

octa

Cr</2 i

Lectura
MB

MB

Diurno 
Nocturne I-

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

2] NofxT- 
tQue programas maneja?

Idiomas

>aia

Ciudad

. c/e/S

3zo^ ^615 
Telefono(s)

3(712^^2-5^0

g<C A 

AcaJjm.'fc

Costos
Credito y Cobranzas

Diseho

a
[ Sistemas

2 Tesoreria
| | OTRAS UCuales?) | |

iCursa estudios actualmente?

 N° ixl
Nombre de la institucion

AREA DE LA EMPRESA
Personal

Textiles y Confecciones 

Cuero y Calzado 
Papel y Carton
Editorial y Artes Graficas
Quimico y Farmaceutico 

Caucho y Plastico
Vidrio, Ceramica y Cemento

minerva^-
_________
(•) Resumen Clasificacidn Industrial Actividades Econbmicas para Colombia DANE.

Telefono (

Edades

___________ 6>Q
Telefono(s)

Bachillerato r~
Ctesico X

''k <9 VO-let 

''Qooioi

Fin de semana Q 

A distancia

Nombre(s) padre(s)

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

Habla
8 I MB

b/c>lipra Lu?. C-rU?, Go,,CC°c\ 
Nombre(s) hermano(s)

Lc/Z

ur

Empresa donde trabaiaNombre esposa/o) o companera(o) .
JA'Arc?<f?to ng-oJ/gTg l<xez.

Cargo actual I

No. de personas que dependen 
econdmicamente del solicitante

Profesion, ocupacidn u oficio

I I Nol I 
tQue idioma(s) conoce?

Escritura
R | 8 | 
R | 8 | MB

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)
FINANCIERO

Profesion, ocupacidn u oficio
Ern p|gc<clc>

Direccidn *

CqIU LA -1^-15 
Parentesco .

Profesion, ocupacidn u oficio

fl I bad
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tJefVa
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o

• •

1 Otrajornada I-| 1/2Tiempo [ Diurna F 1 Nocturna FTiempo completo F

Cof?

<Direccion Telefono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo

o A D

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Nocturna F 1 Otrajornada F] 1/2 Tiempo F Diurna FJornada:

Telefono(s)Direccidn

Nombre de su jefe inmediato Cargo

D A

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

I Diurna F 1 Nocturna F| 1/2 Tiempo [ 1 Otrajornada F

sQ
Cotizante | | Beneficiario

miner vajj-
I

0

I

I
i
i

I’J

i

rl

Fecha de retiro 

b

Fecha de retire

|M

re a> tn 
Q>

Vertficacldn (Espacio exclusive para el entrevistador) 
* Nombre de la empresa

* 

ii

Sueldo inicial

$

Sueldo inicial

$

Sueldo final

$

cCual?________
Fecha de afiliacion:

Sueldo final

$

Si| | No | | oFondo de cesantias?

______________ iCudl?_____________ 
Fecha de afiliacion:

I Ik

IrzJo Je,2TnCi 1 (a 1 a

Fecha de ingreso

k__ I
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Verificacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador)

______________ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente est£ afiliado) 
iEntidad promotora de salud (EPS)? si | | No | | /.Fondo de pensiones?

iCual?_____
Fecha de afiliacion:

Direccidn

CaUe. II -^5-Wd
Fecha de ingreso

Contrato directo con la empresa [_
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras [ | | Jornada:

Fecha de ingreso
0______ | M______[a

Cargo(s) desempehado(s) por usted

NoO

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
Porhoras

a ZOt-S

iiii

I Im

Telefono(s)

317-H331W
Fecha de retiro

15 |»

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

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

Motive del retiro

o

5
0
™ i
E :
S
4>
(A 
0

re

sB)

I
ii
<n

O

5 
=5
S
Q.

I 
5I
*!■

fill
$

50> -|

I 0 j 

s m
I! ’

Otro | | ^Cudl?

Horario de trabajo:

Motive del retiro

Final.de Cc?n
Verificacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador)

* Nombre de la empresa

Sueldo inicial
s 30^000,00

Jq cl £ 4)~ H gpr 0 r q

Otro | | ^Cu^l?

Cargo

Ofccarie. Se.(d\cict> ^e.ne.(a\<» ° (71 1^03 |
Sueldo final o actual ----- -*---------------

!

0

Cargo(s) desempehado(s) por usted 

^)f3C-ca.('ia (7p,ne-Fa(£s

Indefinido | | <i,Cuanto tiempo?
Fijo Q

Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Nombre de la ultima o actual empresa

TnC»e|-l<->' _______
Nombre de su jefe inmediato

Lma Cpuran
Total tiempo servido 

2, gpoj
Funciones realizadas

Gp_r]e.rq(

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

Logros obtenidos y

El \ m i^n 'TO I ci lgl>c>r da________________
Tipo de contrato: indefinido | ^.Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [X^ Qtr0 | | /.Cudl?

Fijo | X. | Contrato por medio de agencia

Por horas f X. | | Jornada:

inal.de
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2.-

3.-.

2.-

3.-

Firma del solicitante

ENTREVISTANOMBRE DEL ENTREVISTADOR
Hora de LlegadaD(a Hora No

1.-

2.-

Aspectos Aspectos Otros aspectos

Puntualidad R 8 MB R B MB R B MB R B MB

Presentacidn R B MB R B MB R B MB R B MB

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

R B MB R B MB R B MB R MBB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contr^tese a partir del

Candidate seleccionado definitivamente No

Cargo Tipo de contratoCandidate elegible prdximamente Si

Firma de quien autoriza contratacidnReferencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador

miner va^ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

VII- REFERENCIAS PERSONALES 1

I VIII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusive para el empleador)

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

Segundo 
Entrevistador

Marque 
con una X

Baje gratis el archive 
para diligenciar e imprimir 

esta hoja de vida en 
www.formasminerva.com

Primer 
Entrevistador

Segundo 
Entrevistador

Nombre

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces 
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Verificacion (Espacio exclusive para el empleador) 
1.-

Sueldo

$

Telefono

LiL snsinn?/

Direction

Direccion

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
expresion

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien 
Primer

Entrevistador

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTS
Asistid a entrevista

Si

Telefono

Telefono

Desempeno en 
cargos anteriores
AceptaBles motives 
de retire de cargos 

anteriores

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion i

Direccion

^£>A-Lima5 ^e. Cl

__________ u M -_5 - ^5
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 

. Ocupacion ■
^qc-e.r Jo /e.

Ingrese su Hoja de Vida en:

/1fALIADO LABORAL 
.COM

II www.aliadolaboral.com

Ocupacion

Ct J

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

Nombre

1_' IMfl. AolGo. Ai/erJcfit
Nombre

Li I Osor^o

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

