
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nornbrp- MERCEDES CELIS ALVAREZ

21/09/2023

6

1.044
Fecha bora transaccion: 20/09/2023 04:17:20 p.m

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Tipo de Identification:
Numero de document©: 900322373

Tipo de document©:
Numero de Documento 40076072

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

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

Gerencia de Clientes

SociRdad Adrror-.istratior.i de Fondos de Penssones y.Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

Cordialmente,

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

MERCEDES CELIS ALVAREZ, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 40.076.072, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesanti'as Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

porvenir
solo hay uno

Grupo
Filial de



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClbN IBC CARGO FECHA

40076072 MERCEDES CELIS ALVAREZ 1160000 ASEADOR 2023-09-21

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue a 
eps

__________DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264-2

TIRO

CIzDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6208157

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Seotiembre del 
aho 2023.

ann^o^023’ ^1 ,e"lpleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.
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Culrgoriu:

I u picsenk- valilkikion se expide u solicilud del (de la) mieresado(a) en Bogota para QlHI.N IN 1I RI SI-, a los 16 dias

del mes '> del arto 2021

1 a ecnilication nene validcz de un incs con respeclv a la fedia de gencnicion

Ohsi-rvadonct:

1 STACI RIIIICAl IOS NO API ICA PARA SI RVK IOS XU DICOS NO

VALIDO PARA 1RASLAUO A O1RA EPS.

Coid nd incnie.

c

El(La) Seftor(tt) MERCEDES CELIS ALVAREZ idcnUlkudo(a) eon CC 40076072 sc 
encuenlru atili.ido a la I PS

nueva
eps

Gerencia de Af iliac iones



Policia Nacional de Colombia14/9/23, 14:46

© O © G+ * f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

PIJIN,

1/2https ://antecedentes.poll ci a.g ovco:7005MfebJudi ci al/formAntecedentes  .rfitml

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes 
la autoridad judicial competente haya decretado la 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 02:46:31 PM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40076072
Apellidos y Nombres: CELIS ALVAREZ MERCEDES

Direccion Avenida El Dorado it 75 
- 25 barrio Modeha, Bogota D.C. 
Atencion admimstrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12 00 pm y 2 00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano 
51 59700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais 018000910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You 
iiTO

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.

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Florencia, septiembre 18 de 2023.

SOLICITUD CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.Asunto:

Agradezco su amable atencion y valiosa colaboracion a la presente.

//c/,'( Jr J Z? Z

YO, MERCEDES CELIS ALVAREZ, identificada con la C;C. 40.076.072 de 
Florencia, comedidamente me dirijo a ustedes con el proposito de solicitar 
certificado disciplinario expedido por ustedes como requisito en mi hoja de 
vida, para ser llevado a mi empleador de servicios de aseo SOSEGE.

Senores
FISCAUA GENERAL DE LA NACION
La ciudad

MERCEDES CELIS ALVAREZ
C.C. 40.076.072 de Florencia
Celular: 3126041817
Correo: mercYycarlos4143@gmail.com

Atentamente,

FISCALIA 
OQiXSnxiXBD^

VENTANILWUNCA DE CORRESPONDENCW-

^AQ-GDPQR . No. 20230030039122 
recha Radicado: 2023-09-18 09 55 40 

Anexos: 2 FOLIOS.

mailto:mercYycarlos4143@gmail.com


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

'NO REGISTRA SANCIONES Ml INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) MERCEDES CELIS ALVAREZ identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 40076072:

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

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 desempeho ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231317130

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCI6N :
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. 

3
PIB 
14:47:46
Hoja 1 de 01PROCURADURIA

GENERAL OEU

IOTA: 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 desempehen funciones publicas 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 suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html 

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo cl Tcrritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numcro consignados en el 
rcspcctivo documcnto de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De confomiidad con el Dccreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubrc de 2004, la firma mccanica aqui 
plasmada tienc plena validez para todos los cfcctos legales.

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 14:48:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

■—COR««"

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40076072________
40076072230914144812

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

^EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



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

CERTIFICA QUE:

«•

Atentamente,

Atptun" AlflklH

KOt!

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

A® I A® | A® I A®
^pKr.« ’

INCI
HUILA
S A S ES P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.SE.S.P
813005241-0

^Prot^ger (a y 'Ptezerva!' ef

La senora MERCEDES CELIS ALVAREZ, identificada con cedula de ciudadama 
N° 40.076.072 expedida en Florencia - Caqueta laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR 
CONTRATADA, desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Didembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

INCjMNCIHUMSAS. E.S.P.

CHAh|EL IVON CARDOSO CARDOZO
Cqdrdinadora Talento Humano (E)

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: Dqr@incihuila.com_co - incihuilasa@amail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: '098) 4346792 M4vil: 314 237 4788
E-mail: agendaflorencia@incihuila.com.co; comerc4a!2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Camera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX.' (098) 6636396
E-mail: aqertciavillavicencio@incthu>la com co Movil: 3502926772

mailto:incihuilasa@amail.com
mailto:gendaflorencia@incihuila.com.co
mailto:2@incihuila.com.co


Qvoli

18 2 8

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

CERTIFICA:

GINA PAOLAXL MO RAMIREZ
reryti

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los Quince (15) dias del mes de 
Noviembre del ano dos mil dieciseis (2016).

Que la senora MERCEDES CELIS ALVAREZ, Identificada con cedula de 
ciudadania No. 40.076.072 de Florencia, laboro en esta empresa, desde el 27 
Julio de 2015 hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempefiando el'cargo de 
Operaria de Servicios Generales en calidad de extra.

180 9001:2008
ISO 14001:2004 
OHSAS 18001:2007 
NORSOK 3-008:2003

BUREAU VERITAS
Certification

INCINERADOS OELHUIU S.A.E.S.P.
tt-1 nwmw fi

fa If <’h. IWxt v WirtAirWft

INCI^
HUILA /
SAE.Sf

JTroy ecto: CincCy TocCriguez

Z" ^IIGIMDO
^SUP®WPORT(

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil:311 832 66 60-313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agenda Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (031) 6814955
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@gmail.com
mailto:agenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co
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Al graduando cuyo nomb re, apellidos y numero del documento de identificaci6n se relacionan a continuacion

Mercedes Celis Alvarez

I

En Florencia - Caqueta, a los 29 dias del mes de Noviembre de 1997.

Firmada y Sellada

Firmada y Sellada por WILFREDO PERDOMO MONTEALEGRE (Rector) 
y ESTELLA GARZON RODRIG UEZ (Secretaria)

Bachiller Tecnico
Especialidad: Comercio

Colegio Nacional La Salle
ICFES 019182 
DANE 18300100933

Es fiel copia tomada del Acta General No. 025de Fecha 29 de Noviembre de 1997 
que consta de 50alum nos que comienzan con el nombre de 

ALVAREZ ARLEY
y se cierra con el nombre de 

VILLARREAL SALABRIA DIEGO MAURICIO

Rector
WILFREDO PERDOMO MONTEALEGRE 

C.C. No. 17.624.620 de Florencia

Colegio Nacional La Salle
Institution aprobada en el Nivel de Educacion Media y 

Autorizada por la Secretaria de Education Departamental del Caqueta 
para otorgar el Titulo de 
BACHILLER TECNICO

Especialidad Comercio
segun Resolucion No.001979 del 18 de Noviembre de 1997

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los alumnos 
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de

Educacion Media, se procedio a otorgar el Titulo de :

En Florencia (Caqueta), a los 29 dias del mes de Noviembre del ano 1997 
se reunieron, con el fin de formalizar la graduation de los alumnos del ultimo 

grade los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de el

Sstfretarisr
ESTEEki G ARZON RODRIGUEZ

^.C No.-»tt.770.170 de Florencia



Temas abordados:

Reviso y Proyectd |

*
*

CERTIFICA:
MERCEDES CELIS ALVAREZ

C.C: 40.076.072

Orieantado por: (*'
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del

ALCALDIA DE FLORENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Ginna Marcela Zuniga Baron, Ingeniera de Alimentos 

---------- 1 mes de mayo de 20231

« i 1X

Consecutivo 
0356

< ^ORENCIA

I Firma

ZEOstCOdnStrU,r Un Plan de saneamiento basico y Para sirve de acuerdo a la Resolucidn 2674 de 2013
V no reuno la .oX"^ ̂ aXloU ^WeC'm'e,,to

Asistio a la Capacitacion 
MANIPULACION DE ALIMENTOS 

CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS 
como apoyo a los planes de capacitacion permanentes y continues

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA \
--------------------- Secretaria de Salud Municipal ' \ ]
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1

HOJA DE VIDA10-03

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Oiligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible 

 
D

| Apellido(s) del aspirante

Lugar de Nacimiento

Tarjeta profesional N°

u  

 B  
<,En que empresa?

Fecha Nombre

DependenciaNo Si Noo

Dependencia

Nombre del arrendador Telefono iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

i,Por qu6 conceptos?

<,Cual(es)?

No03— —

Lr-'_
eCualfes)?

| minervaif © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONAL

I REV. 05-2019

CM 
T" 
to

(•.Practica algun deporte?

v3!

(■.Solicitb empleo antes en 
esta empresa?

No I vf I
Ci?
CM
LH I M

IM— '

Anos de experiencia laboral

70

I

Si 
iAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Si | | No

(") Libreta militar N°

Distrito N°
Licencia de conduccibn N"

Correo electronico

Profesion, ocupacibn u oficio 'y

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente | 

i-Conoce a alguien de 
esta empresa?

Si OE

I

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

Primera clase:

Segunda clase:
Categorla

iCbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales, |

Por medio de agencia [ X- | Otro [ | ^Cual?

(•.Esta trabajando actualmente?
Si | No

iTrabajb antes en 
esta empresa?

Si | |

Si | | Vive en casa: ^Familiar? 
No | at | iPropia? | ^Alquilada? ^2

^Actualmente tiene algun gj | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? I------1

iAceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contralado7

Empleo o cargo al que aspira
Xi/‘Qlr

Nombre(s) deLaspirante >

Fecha de Nacimiento

DO/ ,M (2-/
Direccibn domicilio / Barrio

Telefono

Co r dsa / ex? /Psj'
do c/o ______

(•.Cual es su principal aficibn ?

Fecha

| M Li

iCuinto suman sus obligaciones econbmicas mensuales?

$ 0 > oco cc ____
i Cuanto es su aspiracibn salarial?

I' 100. 0&O

^Tiene parientes  Nombre 
que trabajan en Si 
esta empresa? ------

Cedula de ciudadania: | y^| N0 
Extranieria: Expedida en: fa

^Tiene vehiculo?^ 

SiO N°l I

Ciudad

No. Celular

Nacionalidad .

(*) Estado civil

DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

minerva^’ 
10-03

I

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

yer777/00^ 1/

http://www.formasminerva.com


Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Tel6fono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted Sueldo Inicial Sueldo Final
A D M $ $

i Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

iCudnto tiempo?

Nombre de la empresa Actividad Econbmica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted Sueldo Inicial Sueldo Final

D DM S $
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

^.Cuanto tiempo’’

Direccidn
1.

Direccidn
2.

Direccidn
1.

Direccidn
2.

i

Firma del solicitante

U minervaj-
-q

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Ingreso

I

Fecha Retiro

H_ I*

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

con una X

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)

Hi

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

Teldfono

Teldfono

3)'3

! i
.. 5

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 

Ocupacidn

ill!

Nombre ,

Scffic/rc/
Nombre

Fecha Ingreso

D lM

Fecha Retiro

E_ k

I Nombre i Ocupacidn

Nombre ---------- !-t~ '

m 2 & ft# 2#
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Telefono

Telefono

i if

Nocturna | | Otrajornada

Nocturna | | Otrajornada

Tipo de contrato Indefinido
_________________F'jo _____________

Horario de trabajo Tiempo completo

Motivo del retiro

Ocupacidn 1

M 51
II

S : t|

c.c. 4oo-^’O'y^- J

Tipo de contrato Indefinido
_________________F-jo _____________

Horario de trabajo Tiempo completo Q 

Motivo del retiro

> Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agenda Q 

1/2 Tiempo | | Por horas | | Jornada: Diurna F

Ocupacidn

Ocupacidn

Diurna

i Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

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

Otr° I I iCual?

Otr° I I cCual?



2 

m

00
CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

Primaria

R/cl-h1 Ikr/^ll cole & jo Ua/ /<> ^//eTecnico

Comercial )(, Otro

Tecnologico

Profesional

Postgrados

InstitucionNombre del programsIntensidad horaria

InstitucionNombre del programaIntensidad horaria

Ano / semestre que cursaDuracion (anos, semestres. meses)(■.Que tipo de estudios?

Si No

Horario

R B MBBSistemas No 1.
MBR BB 4.2.

MBB MBR1.
B MBR B MBR2.

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

Actividad Economica

Sueldo InicialArea del cargo Fecha Retiro

Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Diurna | /Vj

minerva®’

IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION Y APTITUDESV.

s
(■.Que programas maneja?

Idiomas

Ui
Tiempo complete

No de personas que dependen 
economicamente de usted

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

ANODE 
FINALIZACION

ANOS 
CURSADOS

Escritura 

fT

R 
R

Escucha

R

£ 
B

MB
MB

Lectura 

meT
MB

B
B

R
R

Habla 

IF

Telefono(s)

Sueldo Final

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

<!,Cursa estudios actualmente?

n<i
Nombre de la institucion

Profesion, ocupacion u oficio

s'l I n° E 
iQud idioma(s) conoce?

SiO

Direccion

Cail it/■'’iS-J-L
Fecha Ingreso

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 
MB | 3. 

MB

Tipo de contrato Indefmido | | Quanto tiempo?

Fijo

Horario de trabajo

Motive del retiro

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 PAPINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la ultima o actual empresa

Ac!
Cargo(s) desempefiado(s) por usted 

m de -j nciQ
Funciones realizadas

Nocturna | | Otrajornada [

Nombre esposa(o) o companera(o) >

Cargo actual

Nombre(s) padre(s) , f

Tetefono(s)Nombre(s) hermanos(s) /

Fin de semana 
Adistancia

Profesibn, ocupacion u oficio

Direccibn

V f # S3 /few*
Parentesco - /r 

____________
Profesibn, ocupacibn u oficio

________S

Empresa donde trabaja

Telefono ‘“j’Ciudad \

3 // 6 59^/14 c/o
Edades . _

________ ^9^ T/
Telefono(s)

___________ zeLS-906?J

Otro | | tCual?

Diurno 
Nocturno I

a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Contrato directo con la empresa | ^/•~|

Cj /Y\ Contrato por medio de agencia *

| 1/2 Tiempo | | Por boras | | Jornada:

Co/)^h


