REFERENCIA PERSONAL

Yo, Maribel Rodriguez Noriega, identificada con cédula de ciudadania namero
26425209 expedida en Neiva Huila, mayor de edad y vecina del municipio de
Colombia Huila, doy fe que conozco a la sefiora VEDA SERRATO GONZALEZ
identificada con cédula de ciudadania niimero 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.

B ti ,

vi ll!l P4 a1 ;/l
SEEULA g
M\aribel Rodriguez Noriega
cc. 26425209 de Neiva Huila




REFERENCIA PERSONAL

Yo, José Javier Barreiro Montero, identificado con cedula de ciudadania nimero
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 cédula 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.

i o,

I José '.'l’amﬁr—aarreiro Mon;ero

CcC. 83248002 de Colombia Huila
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:
Razon social:

NIT

900322373

239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

26477729 /

BEDA SERRATO GONZALEZ
18/09/2023

1,160,000

800165866

05

5

1.044

16/9/2023 11:23:35 AM
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

VEDA SERRATO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.477.728, se encuentra afiliado(a) a!
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Julic del 2023.

Cordizimente,

Gerencia de Clientes

\/
R o i T S AN

7.,

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y Ias semanas gue tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW porvenir.com.co Y actualice su Historia Laboral.




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION ' FECHA DE RADICACION | TIPO DE SOLICITUD
6224181 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
_ TPO | IDENTIFICACION |  NOMBRECOTIZANTE |  iBC i CARGO FECHA
CC:IE%%‘;BE\ 26477729 VEDA SERRATO GONZALEZ 1160000 ASEADOR 2023-00-18

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

Cordialmente,

3

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nuevo

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) VEDA SERRATO GONZALEZ: identificado(a) con €C nimero 26477729: se encuentra
2filiado 2 |2 EPS.

Fecha de Activacidn de Servicios: 19/03/2014
Estado de la Afiliacidén Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 26 dias del mes 7 del afio 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto z la fecha de generacién.

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

Cordiaimente,

- //'

-

/ -

ol Pl

Gerencia de Aflraaones



28/7/23. 8:33

aplicaciones.acres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=nvemDuVAVXoSelB452tINA==

ADRZS

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

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

‘Resultados de

Informacion Bésica del Afiliado :

la consulta

COLUMNAS | DATOS
TIPODE | ce
IDENTIFICACION |
NUMERO DE '
IDENTIFICACION | 2o4FrTRe
NOMBRES i VEDA
APELLIDOS | SERRATO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e it b |
DEPARTAMENTO HUILA ‘
MUNICIPIO COLOMBIA |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD | REGIMEN FECHA D_E FECHADE { TIPO DE AFILIADO |
i AFILIACION FINALIZACION DE |
| EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’}\ EPS| CONTRIBUTIVO | 20/05/2014 | 311122988 | COTIZANTE |
Estacion
Fecha de |07/29/2023
Impresién:| 02:33:08 .de 2 182.168.70.220
origen:

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de ia Resolucién 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa per la cuzl se adopta el anexo técnico. los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afilizcién gue operz 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que hayz estado en el Régimen Contributivo ¢ en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2888 determina que el afiliado


Resciutior.es
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Y, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 228319209

Bogoté DC, 28 de julio del 2023

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consuitaco el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) VEDA SERRATO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25477728:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

fADVERTENClA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotzciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

| Cuando se trate de nombramientc ¢ posesién en Cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se centificaran togas las
|anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 201 )

{NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estadce, de Ios fallcs con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

| pérdida de investidura v e las condenas proferidas contra servidores, ex servideras pablicos y particulares que desempefen funciones publicasen |
| ejercicio de Ia accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pUblica, en los términos que |
establezez 12 ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan Ias autoridades
nacienzles colombianas. En case de nombramients o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de i2 Entidad, validar |2 informacidn
|que presente el aspirante en Iz pagina web: nitp//www.procuraduria.gov.ce/pertal/antecedentes. nim!

SATASSNORN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacicnamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
==

Divisién de Relacionamientc con el Ciudadans.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogotz D.C.



28/7/23, 8:25 Censulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 Iz fecha, 29/07/2023 09:25:18 2. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 26477729 y Nombre:
VEDA SERRATO GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacién No. 68563564 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento 2 través de |2 pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu Ciudadanos/ consulta medidas correctives, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consultz es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

O Nuew Busquedz || B Imprimir
' J

515 9000
Policia Nacienal ce Colombia
v - Conrd Sdmmiatratce Nadianal CAN, Soases 0.0 x de taclar,
NS [ > erm | V Linna de atnsicn & 180002 01 s
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SER POLICIA



29/7/23, 8:28 Policia Nacional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:28:15 AM horas del 28/07/2023, el ciudadance identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26477729
Apellidos y Nombres: SERRATO GONZALEZ VEDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extincién de la condena o la prescripcién de |a
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuande el nimero de identificacidn y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo 2
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultade, consulte las Rreguntas frecuentes o acérguese z las

instalaciones de Iz Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida £ Dorado = 75
- 25 bartic Medelia, Soqota D.C.
Alencion administrativa. Lures a
Viermes 800 am 31200 prm y 200
2ma SO0 pm

Linea de atencion of ciwdagano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto cel pais: 018000 210112
E-mail. dipn.araic-
atcEpohicia.cov.co
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CONTRALORIA

CENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 29 de

julio de 2023, a las 09:19:34, el nimeroc de identificacidn. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 28477728 |
Codige de Verificacién 26477728230728081934

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N

YEZID L C PUENTES
Contraler Delegade

~ b ——



INCI )\ INCINERADOS DELHUILA S.ASES.P
H U | LA Nit. 813005241-0

SAS ESP Protegey (a Satud y Presevvar el Medic Ambisnte

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora VEDA SERRATO GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania
N° 26.477.729 expedida en Colombia - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempeiiando 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.

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

Atentamer'\te,-

4\ INCIHUILAS.AS. ESP
NIT. 813005241-

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coorglinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@amail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévll 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13? Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co
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2
SENA

N

REGIONAL QUINDIO

EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

CERTIFICA

Que VEDA SERRATO GONZALEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 28477728
de Colombia, realizé y aprobd el curso de EJECUCION DE OPERACIONES PARA EL
MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS con una intensidad horaria de Cuarenta
(40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con unz equivalencia de (4.5).

Eguivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobs
A: Aprobd

Se expide en Armenia. 2 los tres (3) dias del mes de junio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

Cesar Auaus'ro Osging ?

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
REGIONAL QUINDIO

SENA: Una Organizacién con Conccimients

La aumentcidad de este documento pucde ser verificada en el egisto clocdnico que s¢ encucowma ea la piging web btp: feeroficados.sena.cduco, bajo of admero
9538002550776CC2647T729E



&
SENA

N

REGIONAL HUILA

EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO
DEL HUILA

CERTIFICA

Que VEDA SERRATO GONZALEZ identificado(a) con Cedula de Ciudadznia No 28477728
de Colombia, realizé y aprobé e! curso de MANIPULACION DE PRODUCTOS QUIMICOS
eon una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuve una evaiuacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Eguivalenciz de Evzaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobg

Se expide en Garzdn. z los dieciseis (16) dias del mes de julic de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitaimente por

LUIS HUMBERTO GONZALEZ ORTIZ
Subdirector CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
REGICNAL HUILA

SENA: Una Organizacién con Conccimiento

La auwntcidad de este documento puede ser verficada cn cl renistro clectronico Que s¢ encuentra en la pdgina web bup: Jeerificados.sena.cduco, bajo ol ndsero
9325002299476CC264777205



DOCLLLPYEIDIVLLNSSTOORY SO
oRwne 13 oleg toynpaeudssopeagmay/diuy qas vudivd ¢ uy vguanous as b oawona M2 onsiiae (2w epeaguaa 135 apand muawmop s ap peponuane ep

OJONIND WNOIDF
OMLSIOFY VHOHA ONSIINL A OIDYINOD 30 OMINID
Z20Z/90/£0 - DEOVPSER opospqns

SVLYAN VNIISO OLSNONYV HVSAD

‘4 duiden o»?ao:( Ll

l1od ajuawienhi opeu4
(2202) Sopuman 1 sop op 0und ap sow Jap soap (g) o4l S0} 0 DAL 162 dpuosaid [0 DuLif 28 opaun o) ap onionso) v
SDAOU () 2P HOLIDINP DUN HOD

SOAITOS SONISTAH WA "TVADLINT OPANVIA T VAV SANOIDVUAIO Hd NOIDNDA

HOLIDULIOL] 2P U0 ) 0qo.d £ 0s.n))

GZLLLIOZ "ON DIDPDPILY 2P DINPa;) HO))
ZA'TVZNOD OLVHUUS VARA

anb amsuos aongy

Po61 AP 611 &7 vpap oponuydumo wy

VNAS olezipuoady op jeruorpepN O1IAIS [5]

VIGWOT00 30 YOIanNd=y
a0 K pepogy)




Acta de Grado

Institucion Educativa

“PAauLo vI”

lnscripcio'n DANE: 14120600070101
~—— Colombia - Huila

Con Reconocimiento oficial otorgado por la Gobernacion del Huila, segin Resolucion No 1312
del 28 de Agosto de 2008

in el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del grado Once (11), se reunieron el
Rector y el Secretario en la Rectoria del Plantel, Institucion Educativa aprobada oficialmente
COMO aparece en esta Acta y Autorizada para otorgar el Titulo de Bachiller

Comprobada Ia situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron vy
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica de acuerdo al
programa del Servicio de Educacion Rural SER del CLEI VI y de acuerdo con los congeptos
emitidos por la Comision de Evaluacion y Promocion se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

A lgraduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion

Veda Serrato Gonzalez

Identificacién No. 26477729 de Colombia (Huila)
Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion

Ne 38 Foliosdel 98 2l 39 del 27 de Noviembre de 2009 Que constade 9 Alumnos Graduados

En constancia se firma la presente Acta por quienes intervinieron en ella
de acuerdo a las leyes y normas vigentes =

Firmada por

R

;.x(‘/; 4,';! i ’

7
‘Eduardo Garcia Castillo

PRortmnr
HKecior




Certificado S
Bancario

Lunes, 26 de julio de 2023
Seiior(a)

A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VEDA SERRATO GONZALEZ identificado(a) con CC
26477728, 2 la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producte ' Ne. Preducte Fecha Apertura Estado
|
CUENTA DE AHORROS | 45488272345 2017/12/13 i ACTIVA

*Importante: Estz constancia sclo hace referencia 2 los productos mencionades anteriormente.

*Si gesez verificar l2 veracidad de estz informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogot3 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Loca!:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 1<4.

Juan Camilo Morenc Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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HOJA DE VIDA |

; i ; PARA SOLICITUD DE EMPLEO
t \\ www.formasminerva.com S Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

~

minerva (g
\ 3

o g ¥
: V\ Fecha Empleo o cargo al que aspira

rApeao(s) del aspirante . \ Ngmbre(s) del aspirante )
L Devvato  Gonzalex eda
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
04 [vQ3  [+1935 Coornlbio = ‘A\)’x\m
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
oo © a # 6 40 Co\om\o&)\
Teléfono N°. Celular
IAYHOA0 B)
Correo electronico Nacionalidad
dadeocyt o Colorbot
\edaderoio 4 € arnan . toen Olormbian oy |
Profesion, ocupacion u oficio  ~/ (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
9 A\ a 2
QN\Q dQ (Q&;\ Qron L\\Ofe
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [3x"] No. &(,‘) L‘:f-} i —} lq (**) Libreta militar No. Primera clase: |:|
Extranjeria: |:| Expedida en: CQ\O\’\(@\Q ‘\'\LA)\\Q Distrito No. Segunda clase: |:|
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

L SiD No@ )

Il. PERFIL LABORAL
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2 (Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral h
Ceti \
QCNNEY oOlaoReNWCO
Me COXT)CS(Q‘G ki) (\3@( See Qoo {\qe(&bc\g (e§(¢€ x\\oSq ,Qm U\D\Q )
CQ\QQED(DAQ\(D\ BENSA lMQ\ &\ A \)«\ Yes oo Smle e pals \o&jwef :
L Qe Sal-AR S e ta (a J
: | ill. INFORMACION PERSONAL }
(" ,Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato B
Si t‘ No &:I Independiente E]
aJ ¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes gn Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
[~ esta empresa? esta empresa? esta empresa?
i { i Dependencia
2 | R P 5[] no[ ] Devendena
I B | (Tiene parientes Nombre ¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
LO | T | que rabajen e Si Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales ||
: i | esta empresa? ;
O i No [:] Dependencia Por medio de agencia D Otro |:] ¢ Cual?
) 58 ¢(Aceptaria trabajarenuna g Vive en casa: ; pamiliar? I:J Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
— 8 | “ciodad o sitio distinto _ g ; ~ It 3
S | iniciaimente contratado? No ¢Propia? [ | ;Alquilada? l__g] Q&(Q\' I\)C_\f\ (\JQ\ SR 3 ITAR 6™ 2 q @ Yalell
i i | ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
s | ingreso adicional?
.ii 9 No [ 2 00.000
E i | ¢Por qué conceptos? = ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
.\ R <
I3 8 AACO0D
i | ;Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
si o] Casian
é ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempenio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
¥ | si N ;,Cual(es)?
: kSl |:] [6] D ¢ Cual(es) )

of § minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera q‘ Profesign, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja ?)
Dscar Juaa Casianeda |1 QQQNS’\Q ~he
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
TN T e e
No. de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted ESDQSD \AT\ \Q SE’) U L‘t:’; QAQY
Ef)mbre(s) r:;dre(s) \ Aofes»on oc ci6n U oficio Te\éfono(s)
2barda Secuta o
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacix u oficio Teléfono(s)

5 e .
Mavn  Sercaka Yoo 3204680613
_ J
V. EDUCACION Y APTITUDES
[ ESTUDIOS Ao oE s TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION Cl A

FINALIZACION | CURSADOS U UDAD
Primaria
Bachillerato =] \ ;
Académico Técnico | | QQDC\ é BQ\Q\\,\\‘\Q( -an';\eo«f(u T.E. PQQ\C) AA CC\Q(Y\‘Q\‘Q\“
Comercial Otro
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
inarios.
g 40 Mewnera l‘\‘\’eo(\\\ Qe vendoo Sy Seoa
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre de\ﬁ)rograma Institucion
seminarios.
Yo [Mueeta de Qméuc‘\' f Qieatal | SC0Q
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? 3 Duracibn (anos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
s [ ] w[]
Nombre de la institucion Diurno | Fin de semana
Horario — s !
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas S D No D 1. R|B|MmMB|a. R|B|MB
+Qué programas maneja? | 2. R | B [MB| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si| ] N[ ][t R|[B[mM8] [R][B[MB] [R][B[MB] [R]B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B [MB R| B [MB R| B [MB R | B |MB
_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

Vi- EXPERIENCIA BORAL

FAVOR RELACIONAR LOS l:lLTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(" Nombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién | Teléfono(s) )
Tochola ,
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro 2% Sueldo Inicial Sueldo Final
OX. aieo  cakeleda, b0 n 40 2ctglo45 vem [1aoBs903 000 [$ YD3.000

Funciones realizadas

Aseo Q\\J-Q(\Pm\

Nombre de su jefe inmediato GQQ (D\)(U(\ Cargo ~3-e CG .,‘ A QA:\‘}:\'Q

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ]:‘ ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:l Otro D ¢Cual?

Fijo ,:] Contrato por medio de agencia l:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo E] Por horas E | Jornada: Diurna Nocturna l:] Otra jornada [___]

\Motivo del retiro Te e \’é}f\ AQ (or\%m" S J
minerva (g-

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOUA DESPARENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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4 minea g minervag minervay Mnervad mnervay minervs

minerva g

vaiy
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minerva g minervag  minervaé minervag minera@ mnevag Mnerveg mnGrvag minerag minerval minerva
minenag minervaj minervej minervaj mierval mnervay minervey minerva minerva minerw: miervs

4 minerva g M) Mneg My Mg Mecn§ Mnera¢ mievaq minervag minenag siown g meers
inervag minervay minervag minervaz minervag minerva g minerva g minerva miner

mineraz minorvay minervag minenag minorvag mineray Mminerag miervag Minervad Minervag Mnervag mnervaj mioervag minerva

§ minervag minervay minervag minerva evienimg minervar

(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) &
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
0 IM ]A D |M |A S $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: [ndefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro E] ¢Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia E]
Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo |:] Por horas [:J I Jornada:  Diurna [:J Nocturna D Otra jornada ,:]
Motivo del retiro
" .
(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M |A D IM Iil S s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Logros obtenidos

[]

Fijo

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa [j Otro l:] ;Cual?
Contrato por medio de agencia [:]

Horario de trabajo:

Tiempo completo E] 1/2 Tiempo E] Por horas |:| I Jornada:

Diurna D Nocturna |:] Otra jornada D

Motivo del retiro

N

\

Vili. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre QOcupacion Direccion Teléfono
" | Mexcedies Ed\een Gater | 304 ¢
excedes Edt\en QA ConSe“\m& Ceo 4 H 5-3% |341304erad
Nombre Ocugacion i Direccion Teléfono
: e i |
l\\ C\XVC\\\{ Q\ﬁgog oA oy ke et “\é\\\\\O\ 32025395
' Nombre'de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. S £
[C¥sate Q(\é&( es RO\N\’\« L ‘ES\‘\)Q\%Q (\*Q C d DM‘Q\D\ — ‘-\\ﬁ\o\ 320 35 qsqq
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
. Bﬂ:\qm\ Ecxm‘n'c_q SQWD\\-Q Owc-\\nmxo Calle ssb #5234 3418555124
\
' =
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
con X
. S
(- 7 = =\
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas i
gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces | !
(C.S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral \ orla Sevcko ©onlaler
A
L Colombiano § 1057 (Legis). C’fC. 2 (9 L/f)? 9_24 2

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



