
INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510

Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA
J

Nombre: YEINY JOHANA SUAREZ AVILES

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 2:47:07 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de documento:
Numero de Documento 1077854870

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

18/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



LA ADMINISTRADORA COLOM Bl AN A DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cedilla de Ciudadanfa niimero 1077854870, no

esta registrado/a en el Regimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 14 de septiembre de 2023.

c

Colp

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

ensiones
1O

h

GOBIERNO DE COLOMBIA

www.colpensiones.gov.co - tinea gratuita 03 8000 41 09 09

http://www.colpensiones.gov.co


Fecha06 DE OCTUBRE DE 2023

Datos Empleado

TP DOC

C.C. 1077854870 SUAREZ AVILES VEINY JOHANA

Nivel educative: Fecha Ingreso a la Entidad Fecha Terminacion Contrato

de Riesgos: axa

Telefono Fijo

Reporte Novedad Movilidad - Tranajador Dcpendiente -Version 3.0

Integral ( )
Ocupacion: auxiliar de servicios general

NUMERO 
DOCUMENTO

REPORTE DE NOVEDAD DE MOVILIDAD EN LA MISMA EPS. 
TRABAJADOR DEPENDIENTE

PRIMER 
APELLIDO

SEGUNDO 
APELLIDO

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO 
NOMBRE

Con la presente, nuestra empresa SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, con NIT (sin digito de 

verificacidn) 900322373 solicita efectuar el proceso de registro de novedad de movilidad entre regimenes 

para ingresar el regimen Contributivo (X) o Subsidiado ( ) {Marque con una (X) el regimen al cual desea 
afiliarse.) De nuestro colaborador y su niicleo Familiar los cuales se encuentran actualmente activos en la 
Base de datos unica de afiliados -BDUA en su entidad. A continuacion, se relaciona los principales datos 
del empleado.

Senores:
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Manizales (caldas)

Telefono Celular 
3224126763

SALARIO BASE 
$ 1.160.000

Correo Electronico empleado: 
_________________________ talentohumanobogota@soproteco.co 
Sugiera una IPS de Atencion cercana a su Residencia: (Opcional)

Fijo (x)
Estado Civil: soltera

TIPO DE SALARIO (marque con una X) 
Variable ()

BACHILLER 
Administrador 
Colpatria _
Direccion de Residencia: 
CENTRO POBLADO ZULUAGA 
Localidad/Corregimiento

1809/2023________
Fondo de Pension: 
OCLPBMSCbES 
Ciudad
GARZON________
Barrio/Vereda

mailto:talentohumanobogota@soproteco.co


PARENTESCO TP DOC

o

Hijo(a)

Hijo(a)

Otro

Responsable de Afiliaciones a EPS

ALEXANDRA RINCON CASTRO

Nombres y Apellidos

Firma y/o sello del empleador

Reporte Novedad Movilidad-Tranajador Dependiente -Version 3.0

PRIMER 
APELLIDO

SEGUNDO 
APELLIDO

PRIMER 
NOMBRE

SEGUNDO 
NOMBRE

Declare que la informacidn reportada es correcta y verdadera, de igual forma acepto y autorizo a la EPS 
que maneje los dates personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiaries o afiliados 
adicionales, de acuerdo con Io previsto en la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013. De igual forma 
declard que he leido y aceptado toda la informacidn registrada de forma electrdnica por parte del asesor 
comercial relacionada con la informacidn de mi afiliacidn y/o beneficiaries. Autorizo para que la EPS envie 
informacidn al correo electrdnico o al celular como mensaje de texto.

Datos Inclusion Nucleo Familiar 
DOCUMENTO

Cdnyuge 
Compahera 
Hijo(a)

NOTA: Este documento debe ser enviado al asesor comercial de la Asociacion Indigena del Cauca, con los respectivos 
documentos soportes de afiliacidn, conforme a la Matriz de requisites para el reporte de novedad de movilidad al correo 
afiliaciones contributivo@aicsalud.org.co. -Tel 092-8380200 Ext 120. Se sugiere que los datos scan 
preferiblemente digitados en Fuente Arial 10, para que la informacidn sea legible.

-4 SOSEGE 
XedMr SOCIETY SERVICES GENERAL SAS 

MW NIT. 900.322373-9 
s> Recursos Humanos

Sello

mailto:afiliaciones_contributivo@aicsalud.org.co


3/10/23, 17:21

Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

CC

1077854870

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN

ACTIVO SUBSIDIADO 01/09/2019 31/12/2999

192.168.70.220

1/2

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referencia 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HlbdksA+4mGcp69iBPMdXQ==

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolution 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protection 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 actualization de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

asociaciOn 
INDIGENADEL 
CAUCAA.I.C.

EPSI

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

CABEZA DE 
FAM I LI A

TIPO DE 
AFILIADO

10/03/2023
17:19:14

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

________COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACldN
NUMERO DE 

IDENTIFICACION
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

YEINY JOHANA 
SUAREZ AVILES 

★*y**^** 

HUILA 
GARZON

aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HlbdksA+4mGcp69iBPMdXQ==

ADR£S ® Salud

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HlbdksA+4mGcp69iBPMdXQ==


CERTIFICA:

*

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en cl 
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 legates.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Bolctin de Responsablcs Fiscalcs 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 20:15:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1077854870
1077854870230914201541

J£EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Dclegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) VEINY JOHANA SUAREZ AVILES identificado(a) con Cedula de ciudadanfa numero 1077854870:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeho ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pubiicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos 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 autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validarla informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231339244

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENClON :
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.

PROCURADURIA 
GENERAL DE IA NACION

0^20

PIB 
20:12:52
Hoja 1 de 01

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


Policia Nacional de Colombia14/9/23, 20:11

© O © G*

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/foimAntecedentes.xhtml 1/2

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Esta consulta es valida siempre 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 el ordenamiento constitutional.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:11:23 PM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1077854870
Apellidos y Nombres. SUAREZ AVILES VEINY JOHANA

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitutional, 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 prescripcion de la 
pena.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Direccion Avenida El Dorado# 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D C. 
Atencidn administrativa. Lunes a 
Viernes 8 00 am a 12 00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals 018000 910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/foimAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


15 de sept. De 2023 Garzon, Hui la

A quien le interese

Atentamente:

CEL: 321 297 4261

Ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa, 
servicial, colaboradora y muy responsable.

Recomiendo para cualquier actividad, responsabilidad y tarea que sea asignada.

Sin mas nada a que referirme y esperando que esta misma sea tomada en 
cuenta, dejo mi numero de contact© para cualquier informacion de su interes.

Reciba un cordial y caluroso saludo a traves de estas lineas deseo hacer de su 
conocimiento que desde el ano 2008 hasta el presente, conozco de vista, trato y 
comunicacion a la sehora Yeiny Johana Suarez Aviles identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.077.854.870.

Mayra Rosenda Guali Trujillo

CC. 1.075.261.970



15 de sept. De 2023 Garzon, Huila

A quien le interese

Atentamente:

Cel: 322 403 1609

Carolina Chavarro Vargas

Cc: 1.083.869.684

Reciba un cordial y caluroso saludo a traves de estas lineas deseo hacer de su 
conocimiento que desde el ano 2008 hasta el presente, conozco de vista, trato y 
comunicacion a la sehora Veiny Johana Suarez Aviles identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.077.854.870.

Ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa, 
servicial, colaboradora y muy responsable.

Recomiendo para cualquier actividad, responsabilidad y tarea que sea asignada.

Sin mas nada a que referirme y esperando que esta misma sea tomada en 
cuenta, dejo mi numero de contacto para cualquier informacion de su interes.



}Jeiny Johana Suarez Aviles

,D'EyiT>y\.

K QUIEN CORRESPONDA:

ATENTAMENTE:

BERTO GARCiA SAAVEDRAING. J<

Por medio de la presente se bace constar que la C YEINI JOHANA SUAREZ AVILAS, Con N. De Cedula 
1.077.854.870 De Nacionalidad Colombians, Laboro en el puesto de encaroada de Catering de la fecha 
de Junio del 2013 a Noviembre del 2015 En el RIG N. 7 Equtpo De Perforaodn Onente Ecuatonano, Se 
extiende la presenie para los fines que convengan, se agradece su apoyo y colaboracidn.

GERENTE DE EdUIPOS DE PERFORAC|6n

QUITO, ECUADOR 20 DE NOVHMME C



COMPRAVENTA

CERTIFICA QUE:

La Certificacion se expide a solicitud del Interesado, a los 23 dias del mes de mayo de 2022

Atentamente:

La senora, YEINY JOHANA SUAREZ AVILES, Identificada con cedula de ciudadania Numero 
1077854870 de Garzon Huila, Labora en esta Compraventa, en el cargo de Contabilidad y 
servicio al cliente, Ubicado en el Centro Poblado Zuluaga del municipio de Garzon Huila.

TWo B
DAGO BERTO NAVARRETE BUSTOS
C.C. 12'201.919 de Garzon
Cel: 314 297 2543
Representante legal

ZULUAGA
NIT: 12201919-1

Labora desde el 1 de enero de 2019 hasta el 1 de diciembre de 2021, demostrando ser 
una persona responsable con sus deberes, expresando seriedad y cumplimiento en su 
trabajo.



CODIGO 1.0

CERTIFICA

YEINY JOHANA SUAREZ AVILES

AFILIADO
SUBSIDIADO
01/09/2019

A02

Como constancia se firma el documento a los 14 dias del mes de septiembre del ano 2023.

La presente se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en la Sede Nacional de la EPSI para 
QUIEN INTERESE, tiene validez de ocho (8) dias con respecto a la fecha de generacidn.

el Area de aseguramiento y gesti6n de afiliacion de la asociacion indigena del 
CAUCA AIC - EPS-1.

Regimen
Fecha Afiliacion
Municipio
Corregimiento/Resguardo
Grupo etnico
Grupo Poblacional
Grupo SISBEN
IPS Asignada

GARZON, HUILA
GARZON
OTRAS ETN IAS
POBLACION CON SISBEN

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA 
AUXILIADORA DE GARZON

Observacion: Esta certificacion no es valida para solicitar servicios medicos ni para aprobacion 
de traslado.

Gestor de Afiliacion y Operaciones BDUA. 
Area de Aseguramiento

AFILIACION Y OPERECIONES BDUA
Calle 1 No. 4 - 66 Barrio Vasquez Cobo - Popayan, Cauca 

Linea nacional 3176584768 Extensiones: 108-109 Afiliaciones
Pagina 1 de 1

ASOCIACldN INDlGENA del cauca

Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997 
Direccion General de Asuntos Indfgenas del Ministerio del Interior 

NIT: 817.001.773-3
CERTIFICADO

GDCI-F-10 Version

Que el(la) Senor(a)
Tipo y Numero de Documento CC-1077854870 
Estado de Afiliacion
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B ACHILLER ACADEMICO
Al graduando cuyos nombres, apellidos y numeros de document© de identidad se relacionan a continuacion:

p

ite

39

John Cesar Trivino
Secretario

En la ciudad de Neiva (Huila) al Seis (6) dia del mes de Diciembre de 2020 se reunieron con 
el fin de formal izar la graduacion de los estudiantes de grado once, los suscritos Rector y 
Secretario del INSTITUTO TOMAS MORO, institucion aprobada hasta nueva visita en el 
nivel de educacion Media Academica y autorizada para otorgar el tftulo de BACHILLER 
ACADEMICO, segun-Resolucidn No. 091 del 30 de Enero de 2014 y 706 del 14 de Abril de 
2015 Alcaldia de Neiva, codigo DANE No. 341001061358.

Andres L. Solace
Rector

No requiere registro, "Segun Decreto N° 921 del 6 de Mayo de 1.994. 
2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Republica"

SUAREZ AVILES VEINY JOHANA
C. C. 1077854870 De Garzon (Hui)

JsMiiirto Joina5 j+loro
Autorizado por td Secretaria de (Educaci6n de S/eiva (Kudo) 

Segun resoHicidn No. 091 def 30 de T.nero de 2014 y 706 deC14 defifirdde 2015 
Carrera 5 No. 8-49 Oel: (1)235 8767 - (1)5472508 - 314 3329155

Comprobada la situacion legal y Academica de cada uno de los estudiantes que cursaron y 
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion Basica y Media Academica se 
procedio a otorgar el tftulo de:

Es fiel copia tomada del acta original General No.60 del Seis (6) de Diciembre de 2020 que 
consta de 41 estudiantes comienza con el nombre de ARCILA FIERRO DIANA PAOLA y 
termina con el nombre de VARGAS VANEGAS DIEGO JOSE.
Dado en Neiva (Huila) a 4s Seis (6) dias del mes de Diciembre de 2020.



71'^-

Conftere a:

DADO A LOS 6 DIAS DEL MES DE Diciembre DE 2020

Andn bite

I
SUAKEZ AVILES VEINY JOHANA 

C. C. 1077854870 de Garzon (Hui) 

€1 titulo be:

John Cesar Trivino 
(^ooi^taw&

-3

W,--, '^1

$or fjaber cursabo v aprobabo los estubiois ronesponbientes 
Segun log planes p programas bigentes.

ANOTADO FoL/O No. J9 DEL LIBRO DE REGLSTRO No. 60

1
4^5

mH
.. ■_

3

r/e
2^ru<iten& </e Sfyactonal

y en mi niAm^re

2

iiiiMtitut© (Tomas fllott
Suton^abo por la Qlralbia jHmiuipal be Jleiba (ftiiila) 

Jiajo Mrtolution fto. 091 del 30 te Cnero te 2014 p 706 Uel 14 be Sbril be 2015 
Cobtfio Bane ^a. 341001061358

rN
I a za/

Do se rcquierc registro "segini UJerreto D° 0921 bcl 6 be Jflapo be 1994. 
Cxpcbibo por ci fflimstcrio be Cburacion Dacional r 2150 bet 5 be Dincinbrc be 1995 

be (a Prcsibencia be la ^epubliea.

%

Si



\]einy Jo Hana Suarez AviCes

jCWvlWIat -I?

SeM>,-e , S*>

F

0117

V<ECUSUAREZ<AVILES«YEINY<JOHANA«««««<-

BB912HSA<5COL8911160F1610132<<<<<<<<<<<<<<<<

p

-ciZ ATLCS

P<COLSUAREZ<AVILES<<YEINY<JOHANA<<<<<<<<<<<<
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1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Fecha

V.

Profesion. ocupacion u oficio Ahos de experiencia laboral

(*•) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

■ i

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

oEn qud empresa?

NombreFecha

DependenciaNo
D

Nombre

Dependencia

tHace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

iPorquS conceptos?

Si No

miner vajJ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones0

1. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORALII.

1INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

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

minervaS
10-03

lM

(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Cedula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida
Tarjeta profesional No.

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?

siQ

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
.iCuanto es su aspiracibn salarial?

$

Nombre(s) del aspirante

Lugar de nacimiento

MRCT ■plftAAoos 'ToUctifl___________
Direccibn domicilio / Barrio

Cferftgo poaVtoO Zolafl&A
Telefono

Correo electrbnico

rorwfi.ca.-b
^C(Xr\ n(\

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Primera clase: | |

Segunda clase: Q
Categoria

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

V'gkVcUde'S 
e<?u'.Pr>.-- ftrXAuJ 9f)5.4,vq

^Cubl es su principal aficibn?

______ c\,
iAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academi’cas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

 6Cual(es)? 

Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento 

p 4 Cs> | m 41

^.Corno tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | [ Amigo | Redes Sociales

Por medio de agencia | | Otro | | iCubl?

TelefonoViveencasa: familiar? |S 

__________________ No | | cPropia? [ ] ^.Alquilada? [ |_______ 

iActualmente tiene algun gj | | Descrfbalo e indique su valor mensual
mgreso adicional? No p—i

' ?,Esta trabajando actualiriente?'
Si | J No

<,Trabajb antes en 
esta empresa?
Si

iPractica algun deporte? <i,Cubl(es)?

si |X] no | |

Ciudad

N". Celular 

^22412-6
Nacionalidad

■(ermme!a 5ea\ur\claVi7> 
OvVjgxk n

iTiene vehiculo?
Si | | No r

(•) Estado civil

documentaciOn

N° (.04?.554-^0 
en:

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente Q]

^Conoce a alguien de 
esta empresa?

Si  No 

Empleo o cargo al que aspira 

4G |m 09 I a 202^1 Opaos
0

http://www.formasminerva.com


2

Nombre esposa(o) o compafierafo) Profesibn, ocupacibn u oflcio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccibn Telhfono Ciudad

tItulo obtenido NOMBRE DE LA INSTITUCIONESTUDIOS CIUDAD

5Primaria

G)Tecnico

Comercial Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria InstitucibnNombre del programa

InstitucibnIntensidad horaria Nombre del programa

Duracibn (afios, semestres, meses) Abo / semestre que cursa^Qub tipo de estudios?

Horario

R 3.No 1.

R 4.2.

BSi 1.
RB2.

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

Actividad Econbmica

Area del cargo Sueldo InicialFecha Ingreso
!■

Cargo

Tipo de contrato:

] Otrajornada Q1 Nocturna FDiurna [

miner vaij

INFORMACION FAMILIARIV.

( 1V. EDUCACION V APTITUDESo 0

Bachillerato
Academico

Educacibn Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALEACldN

ANOS 
CURSADOS

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

Por boras [

Diurno
Nocturno

7020

Escritura

Direccibn

Fecha Retiro

I
8
I

| Telbfono(s)

i 314^2,545
_____ 3___ ___________ ____ Sueldo Final

8
iIs

r
I

B

J

MB

MB

R^ 
K

Lectura
MB

MB

B_

K
B_ 
s’

MB

MB

R^

R

R

R

B_

K
MB

MB

MB

MB

MB

MB

Escucha
K
R

Tiempo complete IV I 1/2Tiempo F 

pC^5Oc^\\tS:

Profesibn, ocupacibn u oficio
AG Acij

Habla
B

IF’

Nombre(s) hermano(s) .

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

^.Que programas maneja?
Idiomas

^Cursa estudios actualmente?

si n no n
Nombre de la institucibn

NoQ
.sQue idioma(s) conoce?

| Jornada:

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 | | iCubl?

Edades .

gSzSGJfc/Fl 2
Telbfono(s)

Nombre de la ultima o actual empresa

Co
Cargo(s) desempenado(s) por usted

__________ AOcOir-USA
Funciones realizadas

No. de personas que dependen Fj 
econbmicamente de usted L.

Nombre(s) padre(s)

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Telefono(s) 3^.2 A-O'g) 1544.

Fin de semana 
A distancia

Parentesco

Profesibn, ocupacibn u oficio

_______

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
Fijo 

Horario de trabajo:
Motive del retiro

I

J.



3
Actividad Econdmica

Area del cargo Fecha Ingreso Sueldo Final
D

Cargo

Logros obtenidos

•rf

1 Otra jornada IDiurna F Nocturna F

: i

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Telefono(s)

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

D M D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

| 1/2Tiempo [ 1 Nocturna F 1 Otra jornadaDiurna F

&

Nombre
1.

2.

2.

Firma del solicitante
1

minerva^

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Ingreso

k
Fecha Retiro

k]m

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

conunaX

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mf,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 Q2 
Contrato por medio de agencia F

Por horas F

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

I 

:f 3

Ocupacidn

Sueldo Inicial 

$

T 
!

tI s 
5 
E
3 
I 
II 
8 
1 
3
8
II 
3 
8I

I
8 

3

I 8

1 
3
8 
sI
I 
3I

Nombre

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

Direccidn

4-U 4-10
Fecha Retiro

MMOfTocId'K |MOG|A2ozj$5CoOco|$ GOOCOD

Nombre Ocupacidn

1- ftmPcuaa acu-Us Q£. casPt
Nombre

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Direccidn

Tol-JAoTX
Direccidn

Direccidn

Direccidn

ca\\

Teldfono(s)

Sueldo Inicial

Ocupacidn

CU4X_)k(2-£O
Ocupacidn

Teldfono

Teldfono 

5^1 29 347b |
Telefono

3ts<aTi 20^4 
Telefono

312-6^06200,

Tipo de contrato: indefinido | | ^Cuanto tiempo?

__________ Fijo | | $ A?O5 
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

Sueldo Final 

$

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo | | Por horas | | | Jornada:

Indefinido [ | ^Cuanto tiempo?
Fijo [ |

Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motivo del retiro

Otro | | tCudl?

I Jornada:

cc-

Nombre de su jefe inmediato » . .

Otro [ [ ^Cual?

Nombre de la empresa

Cargo(s) desempehado(s) por usted

________ GmPlGAQo..
Funciones realizadas , , .MArTws

!

!


