
INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Af iliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: YONIER STIVEN MEDINA GUZMAN

5

1.044
Fecha hora transaccion: 15/09/2023 12:23:33 p.m.

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1193049094

18/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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Cedula del vacunadorBiologico Dosis IPS vacunadora Nombre vacunadorFecha Fabricante lore

1
£COVID-19

03-01
2

Minsalud

I Nombres: -

Apellidos:

www.minsalud.gov.co
Documento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

!

Certificado de vacunacion

f fW G<^ac> . German®
' a;

0130 P-

MiVacuna
Covid-19

MiVacuna
Covld-19

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

La presents certificacion se expide el 5 de Mayo del 2023.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, Io que mas le conviene es estar en tin fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

YONIER STIVEN MEDINA GUZMAN, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 1.193.049.094, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

porvenir
solo hay uno

Grupo
Filial dePdaci Administradora de Rondos de Pensiones y Cesantlas S.A. - Nd. 800.144,331-3



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

1193049094 YONIERSTIVEN MEDINA GUZMAN 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

NUMERO DE RADICACION
6223678

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
eps

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANtA

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

__________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

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



NUEVAEPS S.A
NIT: 900156264 -2

CERTIFICA QUE:

con

en nuestro Sistenia de Afiliacion Electronica VALE.

TIPO DE
SOLICITUD

674713382392 2023-05-02 REINGRESO
17:40:10

DETALLE

IDENTIITCACTONTIPO IBC CARGO

cc 1193049094 1160000 INDEPENDIENTE 2023 -05-03

a los 2 (lias del mesLa siguiente certificacion se expide a solicitud del inleresado 
, de Mayo del ano 2023.

El 2023 -05-02 17:40:10. el afdiado YONIERSTIVEN MEDINA identificado
CC munero 1193049094 

realize una solicitud de reingreso

NUMERO DE
RADICACION

YONTER
STIVEN MEDINA

NO.MBRE
COTIZANTE

FECHA DE
RADICACION

FECHA
REINGRESO

nueVa
eps



14/9/23, 23:02 Policia Nacional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

UHI

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

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

a POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:58 PM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1193049094
Apellidos y Nombres: MEDINA GUZMAN YONIER STIVEN

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

You

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

1

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


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de aeptiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacibn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) YONIER STIVEN MEDINA GUZMAN identificado(a) con Cedula de ciudadanfa niimero 1193049094:

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 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.
Llnea 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.231343541

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.

NOTA: 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 (alios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pdrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones piiblicas en 
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos que 
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombienas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacibn 
que presente el aspirante en la phgina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Hi
PIB 
22:57:24
Hoja 1 de 01

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective docilmento de identification, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolution 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 Boletin de Responsables Fiscales 'S1BOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 22:58:22, el numero de identification, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

................ COR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1193049094_________
1193049094230914225822

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

^JEZID LOZANO PUENTES 
Contralor Oelegado



Neiva, 15 de septiembre de 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atentamente,

CALDERONALE^OCWN-J?
CC.7.727\429 de
Cel. 3212075193

Yo ALEX JULIAN JARA CALDERON identificado con cedula de ciudadania 
No. 7.727.429 de Neiva, Por medio del presente documento hago constar que 
conoico a el senor YONIER STIVEN MEDINA GUZMAN identificado con cedula de 
ciudadania N°1.193.049.093 de Neiva, desde hace 20 ahos, tiempo en el cual 
confirmo sus cualidades de responsabilidad, disciplina, liderazgo, honestidad e 
ingenio en los diferentes aspectos de su vida.



Neiva, 15 de septiembre de 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atent&mente,

Yo MARIA FANYANI MUNOZ GUZMAN identificada con cedula de ciudadania 
No. 1,075.282.534 de Neiva, Por medio del presente documento hago constar que 
conozco a el sehor YONIER STIVEN MEDINA GUZMAN identificado con cedula de 
ciudadania N°1.193.049.093 de Neiva, desde hace 15 anos, tiempo en el cual a 
demostrado ser una persona responsable, honesta y cumplidora de sus deberes.

MARIA FANY/ANI MUNOZ GUZMAN
C(t. 1.075.282.534 dd Neiva
Oil. 3142467780

i FANY/AF" "L 
375.282.5"' ‘



LUIS DANIEL CALDERON
CC.1.075.218.269 de Neiva

CERTIFICA

El presente Certificado es expedido por solicitud del interesado,

Que el sehor Yonier Steven Medina Guzman identificado con cedula de 
ciudadania 1.193.049.094 de Neiva, laboro para mi; bajo la modalidad de 
contrato obra labor desempenando el cargo de Auxiliar de Obra Blanca desde 
el dia 15 Noviembre 2018 hasta 20 de Diciembre 2019 demostrando ser 
cumplidor del deber, responsable y honesto.

LUIS DANIEL CALDERON
CC.1.075.218.269 de Neiva



CiET COIBAVENTUR

COiBAVENTUR

NIT 300.439.965-2

CERTIFICA QUE:

Esta certificacion se expide a !os veintfcinco (25) dias de! mas de Abril de 2023.

Cordialmente

Representante Legal

CALLE 14 NUMERO 46-153 Torr? 3 Oficina 102. Telefono 3153194443
IBAGUETOLIMA

GABRIEL ELlAS RIVERA DiAZ

Que el sehor YONIER STIVEN MEDINA GUZMAN identificado con C.C. Mo. 
1.193.049.094 de la ciudad de Neiva presto sus servicios a COIBAVENTUR 
desarrollando actividades ASISTENTE Y AUXILIAR DE ARCHIVO FfSICO, 
labores que inicio desde el dia 15 de Noviembre de 2021 y finalize el 28 de 
Febrero de 2023.



■IIII

CERTIFICA
MEDINA GUZMAN YONIER STIVEN

CC.No. 1.1934)49.094 De. NEIVA

DE

PRINCIPIOS DE PUNTERIA

DE ARMA

EVALUACION 72%

3 CARTUCHOS DE REVOLVER y 3 DE PSSTOIA

ExpedHa en NEIVA a los 29 dias del mes de AGOSTO de 2023

A NOE VIPS'ara Verificar Autenticidari
Ce'.ular : 32G85(i8411 - 320855234 i

ASISTid A LA INSTRUCCI6N Y SE CAPACiTO EN LAS1GUIENTES
NORMATMDAD LEGAL DEL DECRETO 2535 DE 1993

SOSTENIMIENTO 
•/ recuperacion

M^NIPULAC'ON
(REVOLVER YPiSTOLA)

V PRACTICA DE TIRO REAL

V PARTES DE UN ARMA (PE''OLVER Y 
PISTOLA)

V ARMEYDESARME
'z CORRECTA EMPUNADURA

AG A ! )L M 1 A G O I.OM B1 A N A 
(:t ■•R-; n ; SION A I I S [\ i;l ?•: I I> 53

l.icenci.xio runcicr- Mtitifnto d.i-1 13 <l<> Ocui-’xo ZO17
p<- l?i s. iwfmjondenf'AV rjil.m-is y Prrv.xlii

WIT: 330.101.219*0

FIRMAGERENTE GENERAL i FIRMA DIRECTOR ACATEMICO

•/ DECALOGO DE SEGURIDAD I
ARMAS DEFUEGO

V ^QUEESUNARMADEFUEGO?
g PRIMCIPICSBASICOSDELTIRO

V POS'CION
G AUNEACION DE MIRAS
G iMAGEN DE LAS MIRAS
'z CONTROL DE LA RESPIRACION
■z CONTROL DEL DISPARADOR
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Pertenece a la reserva de

FE E'. ' \ CAUSA

PATRIA, H3N S.LE '-TAO

□I9ECCION DE RECLUTAMIENTQ

Este documema es oMaatorio presentsrlo pa-.i todos los ac".rs publicos y privedos determine Jos por 
la ley 1061/2017 y demfis leyes qua Ic modifiquen o adicionen

FL’ERZAS MILITARES D~ COLOMBIA 
E.JERCITO NACiOJVAL

Aepublica De Colombia 
Ministerio De Defensa 

F-. jroas Militares 
Ejercito Nacional

Cra. 11 6 No. 104°-:64 Bogota C C- Colombia
CallCenter 1601)7448'130 Ext 100-101-102-103-104-105-106-107-109

I iorario de ateroidn de Lunes a Viernes r..e 7:00 AM - 5:00 PM

Tarjeta Milttar
Ira Clase

Feoha de lera lines
2030

Fecha de 3da linee
2050

Codigo de verificacion
1682451742

Fecha de Exp. 
19/03/2021
Distrito Militan

042

Fecha de 2da lines
2C40

. CION ' E RECL'-ITAIIIENT- Y : OL TROL RESERVAS

Fecha de ia constancia
25/04/2023

YONIER STfVEN MED'iMA GUZft 
C.C. 1193049034

I

J

J

4

■ '■■■■" ..

■■

' BlMO Jw®
Aw

ISIf i
Hr ‘



p;■ ’b('cn be C slo jib
:'4l ■ 5trr r. bf butarion Jlars-'idt

’? rn su naniUrp

Olrgio jc ©^djillr.atc
< •'•■/■jfr rii (Losirrru. v

‘‘S'i
■■ ■■ ftilkU

bonier r ■•
V 3'1 I .V -.<.040. -04 .o-sha (^tttU)

C o ii t i t r e a :

’ 1 r- ' •■ ■< f '■ ''if- "i K UM - hki V.i‘Ub!|irit»!» ' -> tM41 ffH
21 brJi nho jjf I v b, fn 4/o.brni,iri©n bri K/niln bhi Kroufiiriuii JZo. 0323 bel 13 jM^rn to ® I i

II.- lit -I I- . A«4 >»

CertitUaUo >j£

JBacfnllerato JBassico
. < - iNcio L.^cu.h to gin -auu!' £tdKHid ruiiforuir lc < |1W|,-r u i»r„ :OtM ti. !V 

i&MTCtGi I sap to 199-f • ! -90 flr ><X‘9)

U- ^ecrrtavia
Sinnmbn ol jf.H,n 14 W1,1^ par., cOWro; in<ernt> De fferliHtabos A„ 01 

SaDo en £>eflxl (©inin), n j0S 22M njj^ br 2oj^

rill )HflC s}
<'r. - <Aea!«,8 tf *«rh,viJ flr CUuMcion.

■ —-.-ne—^fU“" a?rrt"’ W 6 l,r 1OO- ■-

^eisfenberg
/h'tm-fmtorpcr ri.H’ra b.- ninmi if m:,, . rrnin ' n 0441

" ' ~ t iiirf tn tf'Rhrf. font T Jhu 'hihii hr 1’i”bn



z-- ^7.

*

iwT,
. ..J, ■ ...,..r:,-^,

»

Indice derecho
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REGISTRAOOR NAClONAL 
ALEXANDER VEGA ROCHA

I

1.80
ESTATURA

M
SEXO

•J j l X

REPUBLIC DE COLOMBIA 
IDENTIFiCACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDOS

VONBER STIVEN
• • -J)',' ' ’ ‘'S '

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 04-OCT-2000

ALGECIRAS
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+
G.S. RH

05-FEB-2019 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

numero 1.193.049.094
MEDINA GUZMAN

- 
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www.formasminerva.com

D

9

Pr<

0
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades qua Io caractericen en su vida laboral

i
(•.En que empresa?

NombreFecha

DependenciaNo D
Nombre

Dependencia

Nombre del arrendador

e,Por que conceptos?

<-,Cuai(es)?(•.Cual es su principal aficibn?

oCual(es)?No

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

I. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL o

INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

iTiene vehiculo?

S'| | No [XI

CO
CD
CO

o rv)

minerva^ 
10-03

(ft

Nombre(s) del aspirante i

Lugar de nacimiento . \

me 71°11
’ C1"'-

40-04 1

Lugar de nacimiento

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Primeraclase: [^| 

Segunda clase: | |
Categon'a

|M

Redes Sociales | |

oCudl?

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

.-.Practica algun deporte?

____________________________Si O No [X]
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si

Telefono

iCuSnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

_$_________________________
^Cuanto es su aspiracibn salarial?

$ ktin/mo. 

(.Solicitb empleo antes en 
esta empresa?

Si I | No [X~|

iAceptaria trabajar en una 
ciudad 0 sitio distinto al 
inicialmente contratado?

rv n ,■

Empleo o cargo ql out aspira

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

/ 8 Hf-a-

Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento 

d______ Im________Ia_
Direccibn domicilio / Barrio 

0,11 
Telbfono 

_______________
Correo electrbnico

M j <,4^ en ® I ay-p 
ProJesibn, ocupacioa u oficio ’

<-,Esta trabajando actualmente?
Si |2 No

iTrabajb antes en 
esta empresa?

s-'O
<,Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

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

Fecha

|m________ |*

_______________
Ciudad

K|e>v^ .
N°. Celular

304 1
Nacionalidad

(ledo
(•) Estado civil

Cedula de ciudadania: | No. Ki j 0^4

_________ Extranjeria: [ ] Expedida en: 

Tarjeta profesional No.

i,Cbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo [X

Por medio de agencia 1 | Giro [

Si I I Vive en casa: familiar? | | __________ _
__________________ No | | cPropia? | ] tAlquilada? [X _L 11^1 

(•.Actualmente tiene algun si | [ Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? I I

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente [2

(■.Conoce a alguien de 
esta empresa?

S'' O No O

Ahos de experiencia laboral

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

(*•) Libreta militar No. faff ASFUZ 
_________Distrito No. O42 ~

Licencia de conduccibn No.

http://www.formasminerva.com


2

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesibn, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUClONESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

tQue tipo de estudios? Duracion (ahos. semestres, meses) Aho / semestre que cursa

Horario

1. R 3. R B
2. R 4. R

Si No 1. MB

R MB<,Que idioma(s) conoce? 2.

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

Actividad Econdmica Telbfono(s)

Sueldo Inicial

Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

] Otra jornada Q

minerva fj-

■V. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION V APTITUDESV.

MB

MB
Lectura

| B p
B "

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico
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KI____________
Tiempo complete | [ 1/2Tiempo [

QtXbcp h m l errb .

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retire

Nombre(s) hermano(s) / Profesidn, ocupacibn u oficio
fc r ic - ft ry .C^.CTrrDn, -

Nombre de la ultima o actual empresa

OjQlBAtlfcNTQg-_________ _________ ______
Cargo(s) desempehado(s) por usted Area del cargo.. Fecha Ingreso

> fijycilig r IVcb IS |m p
Funciones realizadas

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Noijpbre(s) padre(s)

tCursa estudios actualmente?
Si  No 

Nombre de la institucion

Diurna pZ | Nocturna [

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS 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.

Fin de semana 
A distancia

I Jornada:

Telefono(s)

Profesibn, ocupacion u oficio

°’ro | | tCual?
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o
_________ OTROS CONOCtMIEhrTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si No

iQue programas maneja?
Idiomas
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Direccion

Sueldo Final

1

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna I I Nocturna | 1 Otra jornada F

Nombre de la empresa Direccion Telefono(s)

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

MD D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1/2Tiempo [ I Jornada: Diurna | ] Nocturna [ 1 Otra jornada [
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Direccion
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2.

Nombre
1.

2.

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

Firma del solicitante
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VII. REFERENCIAS PERSONALES

I

Fecha Ingreso
|m____

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).

Nota importante
Favor no llamar por telefono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicltud. Nosotros le avisaremos, 
gracias
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Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
Por boras [

Telefono

32i-2o^5/qa
Telefono

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

Por boras [ | | Jornada:

Sueldo Final 

$
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Nombre a /' ’ Ocupacidn . . Direccibn Telefono
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Fecha Retiro
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Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
_______________ Fijo 
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motivo del retiro

Fecha Retiro

k_ I*

O,ro | | iCual?

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion . Direccibn

ag^sr iff 70^^-os'
Ocupacion r':'—

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 
Ocupacibn 1 1 1 I

Ocupacion ' F .

Telhfono 3afa)2>TD2O

Actividad Econbmica Direccibn
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Caroo(s) desempenado(s) por usted Area de’l cargo
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Otro | | pCual?
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Sueldo Inicial _______ _
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Indefinido | yj cCuanto tiempo?

Fijo r~i ________
Horario de trabajo: Tiempo completo [\*~| 1/2 Tiempo F
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