
REFERENCIA PERSONAL

W^ribel Rodriguez Noriega 

cc. 26425209 de Neiva Huila

Yo, Maribel Rodrlguez Noriega, identificada con c^dula de ciudadania numero 
26425209 expedida en Neiva Huila, mayor de edad y vecina del municipio de 
Colombia Huila, doy fe que conozco a la senora VEDA SERRATO GONZALEZ 
identificada con cedula de ciudadania numero 26477729 de Colombia Huila, quien 
ha demostrado ser una persona responsable, honesta y cumplidora de sus deberes.

La presente referencia la expido el dia 12 de octubre de 2023 a solicitud de la 
interesada para fines pertinentes.



REFERENCIA PERSONAL

de 2023 a solicitud de la

• /

CfeH Ga4 Qa ■_ 
/ Jos6Uavrpr Barreiro Montero 
cc. 83248002 de Colombia Huila

Yo, Jas6 Javier Barreiro Montero, identificado con cedula de ciudadania numero 
83248002 expedida en Colombia Huila, mayor de edad y vecino del municipio de 
Colombia Huila, doy fe que conozco a la sefiora VEDA SERRATO GONZALEZ 
identificada con cddula de ciudadania numero 26477729 de Colombia Huila, quien 
ha demostrado ser una persona responsable, honesta y cumplidora de sus deberes.

La presente referencia la expido el dia 12 de octubre 
interesada para fines pertinentes.



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510

Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

5

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H<£>
AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 26477729

Nombre: BEDA SERRATO GONZALEZ 

18/09/2023 

1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044

Fecha hora transaction: 16/9/2023 11:23:35 AM
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide e. 26 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

porvenir

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

VEDA SERRATO GONZALEZ, identificado(a) con ceduia de ciudadania 2S.477.72S, se encuentra afiliado(a) ai 
Fondo de Pensiones Obiigatorias Porvenir.

Tenga en cuenta:

cs fundamental que revise periodicamente su Historia Laborai, e! capital ahorrado y las semanas cue Vene registradas. si 
presenta inconsistencias, ingress a .... y actualice su Historia Laboral.



CERTIFICA QUE:

con NIT numero

identificaciOn ibc CARGO FECHA

26477729 VEDA SERRATO GONZALEZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

mes de Septiembre del

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a eps

TIRO

CfzDULA DE 
CIUDADANlA

nOmero de radicacion
6224181

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIRO DE SQLICITUD 
Reingresos

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

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

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



CERTIFICA QUE

Fecha ce Activacion de Servicios: 19/03/2014

Estado de .a Afiliacion Vigente

Categon'a: A

mes con respecto a la fecha de generacion.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

ESTA CERTIFICACiON NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS.

dXa) Sehor(a) VEDA SERRATO GONZALEZ; identificado(a) con CC numero 26477729; se encuentra 
afiliado a la EPS.

nue9a
eps

La certificadon tiene validez de un

La presente certificadon se expide a solidtud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN 
IN ERESE, a los 26 dias de mes 7 del ano 2023



29/7/23. 9:33 aplica6or.es.ac!res.gov.co.'bdua_inteme ’JPages/RespuestaConsul^.aspx?tokenM=nvcn'.DuVAVXo8e!B45z'J\A:

ADR-IS

Resultados de la consulta

Information Basica del Afiiiado :

□ATOS

cc
2647772S

Datos de afiliacidn :

ESTADO hnt:dad REGIMEN ’IPO DE API LI ADO

20/05/2014 31/12/2999 COTIZANTES.A.

Administradora de les Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Saiud - ADRES".

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

Estacion 
de

FECI-A DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

Information de afiliacidn en la Base de Dazos Unica de Afiliados - BDUA en e! Sistema General de 
Seguridad Social en Saiud

COLOMBIA
POTESCA DE LA

VIDA

________ COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACION
NUMERO DE 

IDENTIFICACIQM 
NOMBRES

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPiC

_______ VEDA 
SERRATO GONZALEZ |

’'’/**/*’

HUILA I
COLOMBIA

ongen:

FECHA DE 
FiNAUZACiON DE 

AFILIACIDN
NUE<y^EPS CONTRIBUTIVO

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se adara que ia Fecha de 
Afiliacidn Efectiva hace referenda a ia fecha en ia cual inicia la afiliacidn para e! usuario, la cual 
fue reportada per ia EPS o EOC, sin importer cue haya estado en el Regimen Contributivo c en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalization de Afiliacidn. 
estabiece el -ermino de la afiliatidn a ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina cue el afiiiado

—
ACTIVC

La information registrada en esta pagina es refejo ce io reportado per las enticaces del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, er cumplimiento de ia Resolution 1133 de 2021 del 
Ministerio de Saiud y Protection Social y las Resciutior.es 2153 de 2021 y 762 de 2023 de a 
ADRES, normativa per ia cua. se acopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualization de las oases de datos de afiliacidn cue opera a

Resciutior.es


F
L<

CERT1FICAD0 DE ANTECEDENTES

3ogcrta DC. 29 dejul.c del 2023

NO REG1STRA SANCiONES Nl iNHABlUDADES VICENTES

CERTIFICADO ORDINARIC
No. 223319209

CARuOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jets Divisicr ce RdaGonam ento Con El Ciudadano

PR0CURADUR1A
C-EffiJELANAM

WEB 
09:t7:19 
Hoja ‘ de 01

Divisidn de Reiadonamiento con el Ciudadano.
Li’r.ea gratuita 018000910315: duejas@>procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso i: Pt» 5878750 ext 13-70: Bocoia D.C.

ATENObN:
C0NSTA DE 01 HOJA(S), SCLC ES VAUDC EN SU TOTAUDAD. VEWRQUE QUE EL NUMERO 2EL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

antec®Jentes defc2r2 =ontener as anotadones de las sanciones o inhabilidades qua se encuentren vigentes. 
~ nombran1'entc 0 posesidn en cargos cue exijan para su desempeno ausenda de antecedentes. se certificaran tocas 2

anotaaones que figuren en el registro. (Anlculo 238 ey 1952 de 2019]

"“k, J® anteceden:®s disaphnanos es un documento que comiene las anoadones e inhabilidades generadas por sandones penales 
r ^^'hd2Ces que ss denv8n fle -as ^elacones contractuales con el estadc. de los failos cor respcnsaoilidad fiscal de las cea&ooes de 

e er- do de‘?a ,1 -S ~ndC"as -'o'er,Cas =°n‘'a servidores. ex servidores ptohcos y particuiares que desempefien funcones pOblicas er
* tv r dX"f' 5q ar’a’ documento tene efectos Pars acc=“- 3‘ sector publico, en los terminos que 

d T dlspo®iC,ones v‘gentes- Se ;ntegran al reg^c de antecedentes solamente los repones que hagan las autoridades 
-‘C-^^as- En case de nombram.ento o suscripdon de contratos cor el estadc. es responsabilidad ce la Entidad. validar a rtormac c- 

sue presence e. aspirante er. la pagma web: httpyAvww.procuraduria.gov.co/portal/anlecederrtes.htm



23.7/23. 9:25 Ccnsulza RNMC

A (Defaultaspx)

Ports' de Services al Ciudadano PSC

JL Consults Ciudadano

Nueva Buscueda Ik Imprimir

515 9C0C

4

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

CSUN

HONOR
SER POU CIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la feclia, 29/07/2023 09:25:18 a. m. el ciudadano con Ceduia de Ciudadanfa N°. 26477729 y Nombre: 

VEDA SERRATO GONZALEZ.

Policia Nacional ce Colomba

Policia Nacional de Colombia

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivenda Gudadana". Registro interne de validation No. 6S563564 . La persona interesada podra 
venficar la autentitidad cel presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 

https.//www.polic:a.gcv.co, menu tiudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identicac y .a recha de expecicion de! mismo. xsta consulta es valida siempre y cuandc e! numero de 

ceduia corresponda con ei documento de identidad suministrado.



29/7/23. 9:28 Poiida National de Coiomb.a

(S ® S S G* f

o acercuese a :asSi tier.e alguna dues con e resultado, consults !as oreguntas frecuentes 
i.n sta i a ci ones ds la Poiicia Nacional mas cercanas.

Oirescicn Avmdo E Dorado = ~5 
- 25 barrio Mcd-iia. Scrota D.C.
Atenbon admtnistrativa. Lunes a
Viemes 8 00 am a 12 00 prr y 2 00 
am a 5 00 pm
Linen oc atenaon al cnxiQdano 
5159730 ert 30552 (80901.?;
Rcstoce pais 313003 91011?
E-mail dijn ara<c- 
3XC@p3liCS3.C0V-O

Esta consults es vaiida siemprs y cuando el numero de identification y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 
Io establecido en e! ordenamiento constitutional.

Consults en lines de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

pouc:a 'iacional
VW?/ DE COLOMBIA

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

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

Ls Poiicia Nations! de Colombia informs:
Que siendo .as 09.28:15 AM boras cel 29/07/2023, el ciudadano identificado con: 

Ceduia de Ciudadania N° 26477729
Apellidos y Nombres: SERRATO GONZALEZ VEDA

quier.es


CERTTFICA:

ZIO LOZANO PUENTES

Contrater Dcicgafio

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL . 
ESTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTTVO

CONTRALORIA 
CEScRAw DE LA REPUBLiCA

Esta Cemficacion es valida en iodo el T erritorio Nacional. siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacidn. coincidan con los aquf regisirados.

‘Gedula de Ciudadanfa 
26477729 ’ 
26477729230729091934

Tipo Documento_____
•\c. identificacidn 
Cddiqo de Verificacidn

Que una vez consultado ei Siscema de Informacidn del Boleu'n de Responsables Fiscales •SIBOR1. hoy sabado 29 de 
ju’io de 2023, a las 09:19:34, el niimero de identificacidn. relacionado a continuacidn. NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPOiNSABLE FISCAL.

De confomudad con ci Dccrcto 2150 de 1995 y la Resolution 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecanica acm 
plasmada ttene plena validez para todos los efectos lecales.



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

L IVON CARDOSO CARDOZO

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

Proyecto: Karen Cano
Talento Humano

La senora VEDA SERRATO GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadama 
N° 26.477.729 expedida en Colombia - Huila, laboro 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 dfa siete 
(07) de diciembre de 2022 hasta el dfa quince (15) de septiembre de 2023.

CHAI
Coordinadora de Talento Humano (E)

. »««*■*

A®
Ajpius ' 

ltO«40l 

•«>. <■

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

A®
Afplus®

'teal

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S ES.P
'P-rateger Co. SaCud^ 'Prsserx’ar eC^iecCta

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. 1 la-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: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

rafA®]
Afplus II plus |

1*001 || . |

j VIGIiAljC;

INCIHUILA S.A.S. E.S.P
Z) NIT. 813005241-C

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


CERTIHCADO MEDICOI
No. 1881

EMPRESA SOCIAL DH ESWG 
ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ 

Nit. B130117D6-B - Carrera 3#7-68 
Colombia - Huila

__________________________

1 O 9 2 Z.Q-

El suscrito Medico de la E.S.E. Ana Silvia Maldonado Jimenez, quien firma y sella en la parte inferior 
de este documento.

Nombre: \) icCo 0- Az 
Idenbficacjdn:

CERTIFICA QUE
El (La)pacientei Ser<ci~l~o _ __Jdentificado(a)

 

cnn C-C- No luego de realizarle una valoracion fisica detallada y de
revisar su historia clinica no presenta enfermedad infecto-contagiosa que le impida vivir en comunidad 

ste certificado se expide en Colombia - Huila a solicitud del interesado con fecha; 31 ~ Ow
Firma y sello del Profesional que Certifica
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EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

CERTIFICA

Ss expide sn Armenia, a los tres (3) dias del mes de junio de des mii veintidos '2022'

Firmado Digitalmente por

SE\'A: Una Organizacion con Conocimiento

D: Reprobd
A: Aprobd

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS 
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO 

REGIONAL QUINDl'O

SENAw
REGIONAL QUINDi’O

AujuiTb Osfinci P

Que VEDA SERRA; C GONZALEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 26477729
3olornb'2_ realize y aprobd ei curso de EJECUCION DE OPERACIONES PARA E_ 

MANEJO INTEGRA- DE RESIDUOS SOLIDOS con una intensidad horaria de Cuarenta 
(40) y cbtuvo una evaluation Apto (A) con una ecuivalentia de (4.5).

Equivaientia de Evaluationes:

^3Z2^7a71cOM^^n^n,0 PUCdC VCrifiCad# “ d C!CCtniniCO qUC “ “CUCmn “ Ia ^2iRa UCb !»,<, d aun>w



CERTIFICA

Equivalencis de Evaluaciones:

Se expide en Garzon, a los dieciseis (16) dias dei mes dejulio ds dos mii veintiuno (2021)

SENA: Una Organizaaian con Conocimiento

Firmado Digitalmente cor

D: Reprobo
A: Aprobo

EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARiO
DELHUILA

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ 
Subdirector CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARiO DEL HUiLA 

REGIONAL HUILA

SENA w 
REGIONAL HUILA

Que /xOA SERRATO GONZALEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 2547772S 
de Colombia, realize y aprobo e! curso de MANIPULACION DE PRODUCTOS QUIMICOS 
cor. una intensidac horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluation Aotc (A^ con una 
equivalencia de (4.5).

*f VCrifiCa,b “ Cl rC?iitr° C,CCB6nico cn Ia l-p:Z«ren„^.ACna.cdl,<;o. bajo d xxStou
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□torgado per la Gobemacion del Hjila.. segun Resoluoon No 1313

Bachiller Academico

Veda Serrato Gonzalez

Es - e. copia tomada de Acta General de Graauacion

-c as de 9S a 99 de 2" de Noviembre de 2009Nc

Firmada por

4

Etcardo Garda Castillo
Rector

que consta de 9 Alumnos Graduados

£- co"stanc;a se r.ms a presente Acta por quienes mtervrnieron en ella 
de acuerdc a las 'eyes y normas vigentes z -

Acta de Grado
Institucion Educativa

"Paulo vi"
Inscripaon DANE: 14120600070101 

Colombia - Huila

Carlos Gycia Rodnguez

e rm de formahuar la graduacion de ios estudiantes del grado Once (11), se reumeron e 
Rector . £ Secretano en la Rectona del Plantel Institucion Educativa aprobada ofiaalmente 
como aparece en esta Acta y Autonzada para otorgar el Titulo de Bachiller

Comprobada la s.tuaoon legal y acaderruca de cada uno de Ios estudiantes que cursaron . 
aprobaron los estud.os correspcnd.entes al N.vel de Educaodn Media Academica de acuerdc ai 
programa del Serv.c.o de Educac.on Rural SER del CLEI VI y de acuerdo con los conceptos 
emtidos por ia Comision de Evaluacion y Promocibn se procedio a otorgar el Titulo de

Aigraduando cuyos nombres. apellidosy documento de identidad se relacionan a continuation

Con Reconocimiento oficial 
del 28 de Agosto de 2008

Identificacion Ho. 26477729 de Colombia (Huila)



Certificado
Bancario

Lunes, 26 ce juiio ce 2023

Pro du etc No. Producto Hstado
CUENTA 2= AHORROS 45486272345 AC~’VA

Pecha Apertura

2C17/-! 2/13

Senor(a)
A QUIEN L.E RUEDA INTERESAR

I Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Teiefonico

3ANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VEDA SERRATO GONZALEZ identificado(a', con CC 
26477729, a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con el banco ios siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referenda a xs productcs mencionados anteriormente.
xSi cases verificar Is versddad de esta informsdon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancclombla os 
s.gu.entes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 SO 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Sarranquilia - Loes : 
(57-5) 351 38 SS - Cal - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 OS 12345. S-cursales Tdefonicas en e 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 S66 379 97 14.



FIRMA

04-MAR-1975

INDICE DERECHO

I282963300014787362A 1A-1902800-00168219-F-0026477729-20090810

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACJON PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDOS

VEDA

F
SEXO

NOMBRES
/ I

I feck

NUMERO 26.477.729
SERRATO GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO

COLOMBIA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

A+
G.S. RH1.60

ESTATURA

30-JUN-1994 COLOMBIA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION "

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

■loli



1

HOJA DE VIDAI !

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra Clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

J

Anos de experiencia laboral

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

Tarjeta profesional No.

No

0 - » BJ
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

cxCcx

e r\
■

<i,En que empresa?£
(XI NombreFecha

DependenciaSiCO 0

Nombre

/.Familiar? [ |Vive en casa:

/.For que conceptos?
O 1.111

i,Cual(es)?iCual es su principal aficion?

Si iCual(es)?

miner va^ © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL ____

3INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

|A

h
/,Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

LO Redes Sociales 

tCual?

Hace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

cPropia? [ | /.Alquilada? [><]

(**) Libreta militar No. 

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

Correo electronico

Profesion, ocupacidn u oficio

Apeljjdo(s) del aspirante

Fecha de nacimiento

qQ^ |mQ3
Direccion domicilio / Barrio

Gycx & q 4 q 'te
Teldfono

^Practica algim deporte?

Si [X] No | |
/,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales. entre otros?

NoQ

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente

/.Conoce a alguien de 
esta empresa?

No Q]

Primera clase:

Segunda clase:

Categoria

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

h

IM
i (o_____

■
Lugar de nacimiento .

/.Solicito empleo antes gn 
esta empresa?

s>'O NoD

convex

<2^ Ye

Cddula de ciudadania: | No. £1^,. ''T'A ’'f 

Extranjeria:  Expedida en: Colo^VX ~ W

/.Tiene vehiculo?

Si

/.Esta trabajando actualmente?
Si [_] No

/.Trabajd antes en 
esta empresa?
Si  No 

miner va(J

Fecha

)Im

^Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
_________ Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

irrendador Telefono

ZEk)V\i>> O. A A Ao 3 Q Ot M.
/.Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

_________________ $ AOO.OOO__________
/.Cuanto es su aspiration salarial?

$ 4 ' A Q. QOQ

Si | | 

N0 | | Dependencia

/.Aceptaria trabajar en una gi 
ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No
/.Actualmente tiene algun gi | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

Nombre(s) del aspirante

ificio 'J

Ciudad

____ Colot^V;cy___
N°. Celular

Nacionalidad

r\ ex
(*) Estado civil

DOCUMENTACldN

http://www.formasminerva.com


i)
Empresa donde trabaja

tItulo obtenido NOMBRE DE LA INSTITUCIONESTUDIOS CIUDAD

Primaria

teg GX P CxoV XJ XTecmco

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Institucion

A Ae

Aho / semestre que cursa

Si

Horario

1. R B3.

R B2. 4.

Si MB1.

R MB B2.

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

Actividad Econdmica Telefono(s)Direccidn

Area del cargo Sueldo Final

Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

L

miner vajj

IV. INFORMACION FAMILIAR

V. EDUCACION Y APTITUDES

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
F1NALIZACION

AMS
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Fin de semana [_ 
A distancia

Nombre(s) hermano(s)

3
S

Sueldo Inicial 
|a^$4ca-cdq |$

Direccidn

Parentesco

S 
8

§
I
8

I a
3
3 a
8 a
2
?
3 
e

i
I t
I 
3 
a 
s

acicn ’

Fecha Retiro 

o45

^Cursa estudios actualmente?
No |

Nombre de la institucion

oQue programas maneja?
Idiomas

R^ 

R

£
B

jB 
¥

MB
MB

R^
W

Lectura

MB

£
Escritura

R^

R

£
B

£
R

MB
MB

MB
MB

Habla
B I

MB

MB

Escucha
R

Institucion

Duraciln (anos, semestres. meses)

| 1/2Tiempo ___

Ac cooVkAAo

Telefono <a 
Edades 
93

Intensidad horaria

Intensidad horaria

4o

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
Por boras |^<;| | Jornada:

\ cry c A

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. St NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Fecha Ingreso 

dq< |» io kdql

Diuma | ^<| Nocturna | | Otra jornada [

No Q] 
<,Que idioma(s) conoce?

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted 

'lombre(s) padre(s) 

3

u 43 
Telefono(s)

Profesidn, ocupacidn u oficio

Nombre de su jefe inmediato i

Ciudad . »

Telefono(s)

Nombre del programa 
t^ecKyJ

Nombre deh^rograma O 

Aq 
tQue tipo de estudios? A

Indefinido | | eCuanto tiempo?
Fijo | |__________

Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motivo del retiro ~p >
I € x hoc

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempehado(s) por usted

fioX. A:
Funciones realizadas
__ f\seo___

Otro | | ^Cual?

£rofesidn, ocupacidn u oficio 

r<k
& ex, -Ao,

' Profesidn. ocupacidn u oficio

_______io4________________

_________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 No

2

Nombre esposa(o) o compahera(o| .

Cargo actual



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

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

D 0

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

I 1/2Tiempo [ Diurna i 1 Nocturna IJornada: 1 Otra jornada F

i

Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telbfono(s)

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

D D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

| 1/2Tiempo F | Nocturna F 1 Otra jornada I

1.

2.

2.

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

Firma del solicitante

: ‘ -

miner vajj

L VII. REFERENCIAS PERSONALES

I

Fecha Ingreso 

k I.

Fecha Ingreso
]m

I •

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 □

-

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

s
i

Fecha Retiro

L_ L

Mnrrmn 
con una X

Telefono

Telefono

8X^53515^

Diurna F

Sueldo Inicial

$

1 s I 
8 
5 
s
3 

s s I
1 
3 
8 

| 
|
3 
8 
i

I I w 
15 a 
g 
3 
8 I 
8

3 
8

I 
3 
Ul 1

■:

Sueldo Inicial 
$

cv
Telefono

Telefono

Nombre

Mercedes
Nombre

Nombre

Nombre

6

, Ocupacion

Coi

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Direccion 

C«X M 
Direccibn

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

Ocupacion

A r cd <
Ocupacion

I OowvcA

Sueldo Final 
$

Sueldo Final 
$

Tipo de contrato: Indefinido | [ (■.Cuanto tiempo?

_________Fuo n
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

a VonSeyd
Ocupacion Tj

\LJq Srivdo Q)r>zaire 
c c 2 6 c/ 9 d Z ~

Tipo de contrato: indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

__________ Fjo n
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Direccidn

C d
Direccion Telefono

<q\lc 5 5 *0 4^ 5 - sA p 'W B5S5114

Fecha Retiro

k L

lit 
li!

O,ro I I cCual?Contrato directo con la empresa

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

iWi

jHjii

!

O,ro I I cCual?

□
Sai


