
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Mombre: MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA

21/09/2023

6

1.044
Fecha bora transaction: 20/09/2023 12:34:42 p.m

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Tipo de Identificacion:
Numero de document©: 90032237?

Tipo de document©:
Numero de Document© 40758118

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:



Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto
Conserve!.©

Nombres:

Apellidos:

La salud es de todos

Hepatitis B 2
1 3
2 1

3
Antirribica

5

jQViorxiV3CV3W210-22i AnualInfluenza estacional
TdaP acelular

2
1 Ottas

VPH
2

En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacion 
o profilaxis, solicits su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud 
es de todos

Unia

Units

2_
3
4

Sarampidn - Rubeola

RebreAmarilla

1

del Comer

Mnoo

Dial 5 r

r
Town tte Tetanicr - 

Kfterico (Id)

Documento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

Este cam6 es v^lido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Temas abordados:

Reviso y Proyecto | Ginna Marcela Zuniga Baron Ingeniete da Alimentos Firma

ALCALDIA DE FLORENCIA 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

CERTIFICA:
MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA

C.C:40.758.118

Asistio a la Capacitacion 
MANIPULACION DE ALIMENTOS 

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

Consecutivo 
0347

Orieantado por: Ginna Marcela Zuniga Baron, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2l

Mota: Este documento se entrega como refuerzo a los planes de capaci 
y no reune la totalidad de los requisites del artilrl^

como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucion 2674 de 2013 

^ion cofltinuos y permanentes propios de cada establecimiento 
y 13»e la Resolution 2674 de 2013.

GLADYS CAICEDO TRASLAVI^A 
Secretaria de Salud Municipal 

| Cargo |



FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

Gerencia de Clientes

Cordialmente,

MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificado(a) con cedula de ciudadama 40.758.118, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

porvenir
solo hay uno

GrupoGrupo
Fftfal de
I ’ —



CERTIFICA QUE:

identificaciOn IBC CARGO FECHA
40758118 MARIADEL CARMEN ARIAS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

a los 25 dias del mes de Septiembre del

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
eps

TIRO

CEzDULA DE 
CIUDADANfA

NUMERQ DE RADICACION
6206677

FECHA DE RADICACION
25/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

__________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

GENERAL SAS identificado con NIT numero 
• en nuestro portal transaccional.

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

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES C 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso



NUEVA EPS S.A

65-0

Datos Cotizante Cabeza de Fainilia...

CC 40758118 MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA

Mas de 26Scmanas Cotizadas NUEVA EPS S.A
Fecha Afiliacidn 01/05/2019 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. Causal01/09/2023
Fecha Cancelacidn. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 18 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

EDINSON ALBEIRO LOPEZ VELAZCO

ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas 
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a traves de esta 
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Certifica...



CERTIFICA:

Genero: WEB

LA CONTRALORIA delegada para responsabilidad fiscal , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de 
septiembre de 2023, a las 17:01:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

NO PUENTES

Contralor Delegado

—- ■ COR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

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 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

• • - s|s
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolution 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aquf 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Cedula de Ciudadanfa 
40758118_________
40758118230912170112



f® O @ G*

Consults en lines de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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 junto 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 artfculo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:02:08 PM boras del 12/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40758118
Apellidos y Nombres: ARIAS BENJUMEA MARIA DEL CARMEN

Direccion Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals: 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.

njii

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


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA
GBEULDElANtCKM
Bogota DC, 12 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 40758118:

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

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 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
p^rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempenen 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 suscripcion 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231157808

ATENCldN :
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. 

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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB 
17:00:23 
Hoja 1 de 01

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


Florencia, septiembre 18 de 2023.

•racAu,

SOLICITUD CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.Asunto:

Agradezco su amable atencion y valiosa colaboracion a la presente.

Atentamente,

i

*

YO, MARIA del CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificada con la C.C. 
40.758.118 de Florencia, comedidamente me dirijo a ustedes con el 
propbsito de solicitar certificado disciplinario expedido por ustedes como 
requisite en mi hoja de vida, para ser llevado a mi empleador de servicios de 
aseo SOSEGE.

Sefiores (
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
La Ciudad

MARIA del CARMEN ARIAS BENJUMEA
C.C. 40.758.118 de Florencia
Celular: 3147696759
Correo: carmenariasl957@Rmail.com

VeWANlLAUNICA OE CORR6SPONDENC1A •
CAOUETA

IIIMIIHnilWDHI
CAQ-GDPQR - No. 20230030039112
Pecha Radicado 2023-09-18 09 53 40

Anexos 2 FOLIOS

mailto:carmenariasl957@Rmail.com


Florencia, Caqueta; 20 de septiembre de 2023.

Aquien corresponda.

Como resultado, no tengo inconveniente en recomendarla ampliamente.

Sin otro particular.

YiyNFRERLE^ H EZ

Abogado Especialista en Derecho Probatorio.

Me permito recomendar ampliamente a la 8ra. Marla del Carmen Arias ' 
Benjumea identificada con cedula de ciudadanla numero 40.758.118 a quien 
conozco desde hace mas de cinco anos, puntualizando que es una persona 
comedida, eficaz, puntual, respetuosa, amable y competente para cualquier 
tipo de actividad.
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Neiva, 27 de Septiembre de 2018

Neiva - Huila

Cordial saludo.

Agradezco su atencidn prestada*.

Atentamente,

3

SElMOR(a):
MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA 
40758118

ALBENIS MORA ESPINOSA
Representante Legal

<L.. ..k? &___ p-

Calle 2 N. 15-01 Tel. 37048115 8733912 8702422
---------------r --------------__________________ -.11

A8PR0QU1N VTDA,

Comedidamente me permito informarle que el contrato de trabajo a tdrmino fijo 
inferior a un ano, No 2017-00063 que se vence el dia 31 de Octubre del ano en 
curso y no sera renovado.



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

CERTIFICA QUE:

PBX: (098) 6636396

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

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

Ij 2P“ I
Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25^2 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 
M6vll: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail com 
Agenda Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098)4346792 Mdvil: 314 237-4788 
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co ; comercial2@incihuila com co 
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13’ Conjunto Buque Alto 
E-mail: a.qenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

■

La senora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA identificada con cedula 
de ciudadania N° 40758118 expedida en FLORENCIA - CAQUETA , labord 
con la empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en 
virtud del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIO(A) DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Cinco (05)de noviembre de 2019 hasta 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
TVtt.

mailto:r@incihuila.com.co
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:a.qenciavillavicencio@incihuila.com.co


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

CERTIFICA QUE:

(07) Diciembre de

Atentamente,

A®1 A®]
I

I

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

INCI
HUILA
S A S E.S.P.

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co. comercial2@incihuila.com.co
Agenda Villavicencio; Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
' Air.

'Protege la a* nr/iru-n.

A® f A® ’
I IQ

La senora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificada con cedula 
de ciudadania N° 40.758.118 expedida en Florencia - Caqueta labord con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO DE 1‘RABAJO POR OBRA O LABOR 
CONTRATADA, desempehando el argc de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha ue irucio el ct.i 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

HA1-.

— j

CHAr0L IVON CARDOSO CARDOZO
Cqdrdinadora Talento Humano (E)

INCI)JNCH-IUII.AS.A.S. E.S.P.
”‘9 Xi?

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


INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.S.P.
Nit. BIS.CIOS.241-0

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

CERTIFICA:

4

Esta certificacion se expide en la ciudad de Neiva, a los (03) dias del mes de 
Noviembre del ano dos mil quince 2015).

INCI, 
HUILAl
S.A. E.S.P.

ISD5W1
ISO IWV 33M
CHSAS ISM I 200?

CURB All Iff RITAS 
Cmtilic

Oflcina Principal Neiva:Calle? I’. No. 25 42 Telefax (098J 8631244 8633382 8633371 8633372 8633374 3633375Fax Fi'iens^r 140
Movil 3' I48IS902 Mail: pq»a'tncihLilo.com co
Agenda Florencio: Cnrrnrn 9 No ’ 7 31 Telefono {098} 4346792 MovH 3142374788 Moll: incihuilnflorf?ncia®gmaii -or-
Agencia Vila vic enc Io: Caneiu 448 Manzano C Casa 1 iConjunfo Buque Allo Telelono; (098| 6676510 Movll. 31633.3215?
Avantei: 3505856142 Radio: 2823'2 Mail, incihuilavillavicenciou gTiol.ccm www.inclhuaa.com

^ency Zhj£vnteafeyre

inez 7
MARTA MARTINEZ JARAMILLO

Oficina de Talento Humano

(firoyecta:

Que la senora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificada con 
cedula de ciudadania 40.758.118 de Florencia, laboro con INCIHUILA S.A. 
E.S.P., desde 09 de Marzo de 2015 hasta el 31 de Octubre de 2015, 
desempenando el cargo de operaria de servicios generales.

tncihLilo.com
http://www.inclhuaa.com


Qaqll

^828

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

CERTIFICA:

GINA PAOLA E U AMO RAMIREZ
rente

Prox/ecto: Cindy Rodriguez

Que la senora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, Identificada con 
cedula de ciudadania No. 40.758.118 de Florencia, laboro en esta empresa, desde 
el 09 Noviembre de 2015 hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempenando el 
cargo de Operaria de Servicios Generales.

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

MIGILzlDO
SUP(RTMNSPORT(

INCINERADOS DEL HUILA S.A.E.S.P. ISO 9001: 2008 
ISO 14001:2004 
OHSAS 18001:2007 
NORSOK S-006:2003 

BUREAU VERITAS 
Certification

kq
Sen

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 311 832 66 60- 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia 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

htORfw
riiIWI^

HUILA }
S1E.S.P/

./

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@gmail.com
mailto:agenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co


CERTIFICADO No. 148/2013.

CERTIFICAN:

EL GRADO CUARTO DE

AREAS

DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2013.

- 4^

REPUBLICA DE COLOMBIA
FLORENCIA CAQUETA

INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE
DANE 183001000931- NIT. 891.180.103-4

Carrera 14 calle 25 Barrio Torasso, telefono 4357276 
Email: Lasalle@florencia.eclu.co 

"EDUCAMOS PARA TRANSFORMAR LA SOCIEDAD" 
En 64 anos por el sendero del saber

IHS
2
4
3
5
3
4
6
2
2
4

________DEFINITIVA
NUMEROS

7.9
4.4
6.6
6.3
6.3
6.9
6.0
8.1
6.6
7.6

LETRAS________
SIETE NUEVE
CUATRO CUATRO
SEIS SEIS_______
SEIS TRES______
SEISTRES
SEIS NUEVE
SEIS CERO
OCHO UNO
SEIS SEIS_______
SIETE SEIS

NANCY EVETH CORT^ JOVEN
C.C. 40.762.511 DEzFlORENCIA

SECRETARIA

EDUCACION ETICA, MORAL Y RELIGIOSA
HISTORIA DE COLOMBIA, EDUCACION CIVICA 
GEOGRAFIA ECONOMICA DE COLOMBIA ~ 
IDIOMA EXTRANJERO: (ELECTIVO) ~

~CIENCIAS NATURALES ~

BIOLOGIA INTEGRADA
~ALGEBRA Y GEOMETRIA

EDUCACION FISICA
EDUCACION ESTETICA “

[ VOCACIONALES Y TECNICAS: PECUARIAS

ESP. NUBIA PRIETO CARVAJAL
C.C. 40.756.918 DE FLORENCIA

RECTORA

QUE, ARIAS BENJUMEA MARIA DEL CARMEN, CURSO Y APROBO, EN ESTA INSTITUCION EL "A 
BACHILLERATO, EN EL ANO LECTIVO 1979, JORNADA MANANA Y SU INFORME ACADEMICO ES EL SIGUIENTE:

DE 1982, DEL MINISTERS DE JUSTICIA EL PRESENTE CERTIFICADO NO REQUIERE

NOTA: EL PRESENTE CERTIFICADO ES VALIDO CON ESTAMPILLA Y SELLO SECO DE LA INSTITUCION.

SE EXPIDE EN FLORENCIA CAQUETA (COLOMBIA), A LOS 05

HABILITO: HISTORIA DE COLOMBIA Y EDUCACION CIVICA: 6.4(SEIS CUATRO), SEGUN ACTA No.084.

SEGUN DECRETO 1024 DEL 15 DE ABRIL 
AUTENTICACION.

LAS SUSCRITAS RECTORA Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE FLORENCIA CAQUETA (COLOMBIA) CON 
APROBACION DE ESTUDIOS CORRESPONDIENTE A LOS NIVELES DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA, 
SECUNDARIA, MEDIA ACADEMICA Y TECNICA, ADEMAS BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ACADEMICA POR CICLOS LECTIVOS 
ESPECIALES INTEGRADOS, ESTABLECIMIENTO PUBLICO, DE NATURALEZA OFICIAL, CARACTER MIXTO, CALENDARIA A, 
JORNADAS MANANA, TARDE Y NOCHE, SEGUN RESOLUCION No. 642 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2005, EMANADA DE LA 
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL.
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mailto:Lasalle@florencia.eclu.co
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com

9
£

s (") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

No

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

Los<

<i,En que empresa?

i

DependenciaSiNo
D

Dependencia

6Hace cuanto tiempo reside en este 'ugar?Nombre del arrendador

/ OU
NJ

^Cualfes)?No

miner va 5/ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL

IINFORMACION PERSONALIII.

R£V. 05-2019

Ek

o
NJ

iTiene parientes 
qua trabajan en 
esta empresa?

Redes Sociales | |

^Cual?(?)

minervafi
10-03

Apellido(sZdel asprrante

Hnas

Fecha

l.CR 1.202^ 

Primera clase: | [

Segunda clase:
Categoria

oo : - -

I ,

Jmcos cue-i

(••) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccidn Noi,Tiene vehiculo?

S'CJ

iCual(es)?

^Solicit© empleo antes en 
esta empresa?

s-'O

'e nacimiento I , hi

~TfO|il(e ya tie
Ciudad

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

con____
(•) Estado civil Anos d^sxpenencia latooral

fjicz rhos

Empleo o carge^rl que aspira

C’pfcranO a

£[ocw iq

<. Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distimo al 
inicralmente contratado?

| yC | TiP° de contrato 
ni7rd$0/O cr 
guiende NonlQrjr 1

'(yvi'
Hr

Fecha de nacimiento Lilgar de nacimiento

>15 i"O5 ______
Xlireccion domicilidV Barrio /

Telefovo I

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

eras® _
N’.Celular

<3149696159
Nacionalidad i

CouDnAtOfOinQ
(jasado

£,Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?$ qooooo
iCuanto es su aspiracion salarial? .

$ Ao

ft In uones 
xiio coibiAsro. edc 

<J( to rq.fc’fer '-2 a

EmPleado [ X 1 TiP° d< 
Independiente _[

,i,Conoce a alguien de 
esta empresa?

O No

n que empresa? » ,
/rd C ! b{(ji (q

Fecha

,i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio [ | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

Correo electronico A

Cor/nenaa^s /5/95-? Q qzncuv.cc
Profesion, ocupacion lloIicio < ' I

Op^roinq de b.
documentaciOn

^Esta trabajando actualmente?

siE N°
iTrabajb antes en 
esta empresa?
Si | | No 0

Nombre
s''l I 

No

y UOItcpcio/nes
iPractica ^Igyn deporte?

_______________ / ilaji \Jur____________ Sl [~J No _____________________________
^Alguna vez ha obtenido distmciones o c^conocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas. culturales, sociales, entre otros? 

Si

SiE
No O

i

e fjeruiuos

<a/o con okc

C6dula de ciudadania: | j No. 40^58.//8 
Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

I Wb_____

Vive en casa: familiar? | |
 &Pfopia? |^X“J ^.Alquilada? [ |_______ 

^.Actualmente tiene algun gi I I Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional? | y |

J?orx]ue conceotos? __ s

n'iu<rrDittos Iwis 
(.Cual es su principal aficiAn? ' a '

fapfiLQr. £)OI Lok

Nombrete) cfel aspirante | I

Mang del lor/ncyi

_Ono .pe/wno _excd

CKcdttUe PqouqcjoA ca<Q-
. UcvCcrr5 c/ Ca On’cci.

http://www.formasminerva.com


2 

Profesion, Empresa donde trabaja

CiudadTelefono

Parentesco Edades

TfTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

Primaria

£ toTecnico

Comercial Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

InstitucionIntensidad horaria Nombre del programa

Intensidad horaria InstitucidnNombre del programa

Duracion (ahos, semestres. meses) Ano / semestre que cursa<,Que tipo de estudios?

oHorario

MB R B MBR B 3.No 1.
R B MBR MBB 4.2.

RR MB R B B MBSi 1.

MB MB RR B MB R B R B B2.

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

Actividad Economica Telbfono(s)Direccion

Sueldo Inicial Sueldo FinalFecha Ingreso

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido

1 Nocturna | 1 Otra jornada [Por boras [ Jornada: Diurna [

minervajJ-

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

Escucha
f B

Habla

Bachilierato
Academico

Educacion Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Diurno
Nocturno

Lectura
MB

Escritura

/

w___ Fecha Retiro

05k// 1^

I
8 
3 
12

8

I
1
3
8

I
5

I

I
§

I 
!

8
3
8

3

okacompaherafo) 1 7 

lOOfMCC) /-7c"TO2
Direccion

c/u)>acidn u oficio 

re/4Q/otto

MB

MB

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

ANOS 
CURSADOS

5

O NoE 
^Que programas maneja?

Idiomas

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Nombre esposatoj^compaherafo) 

rhiro L__
Ca/go actual

pleura-(oyre-fe

■Q^qI

Nombre de la ultima o actual empresa

/a/C/ Hoi Id_______
nado(s) por usted jj Area del cargo. F

/)6eO d? Ortaf'iQS

Nontf>re(s) hermano(s/\ 

lyorance Hw

(-.Cursa estudios actualmente?

s. n no [x] 
Nombre de la institucion

Cargo(s) desempenajio(s) 

Opt rang c 
Funciones realizadas

NoO
^Qub idioma(s) conoce?

Otro | | ^Cual?

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.

NOMBRE DE LA INSTITUCldN

Coif\ucn’/vaciofi xq
Co Gey o (o

Derly
Cde /as !pv

^Cucinto tiempo? Contrato directo con la empresa | Yj
Contrato por medio de agencia Q

Tiempo complete I y I 1/2 Tiempo F”

Cq.h^io de (~nyc>re6Q

33^5

Fin de semana 
A distancia

Profesion, ocupaCion u oficio / i

______ UlOCQpQSl TCldc)
/)/uq de Cott

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nomtore(s) padre(sk •

Mes rl/tcto

. ! * f
Profesion, ocupaciony ofieip I

 re 05/0^00



3
Actividad Economica

Fecha Ingreso

1 Nocturna F "I Otra jornada FDiurna F

Telefono(s)Actividad Econdmica Direccion

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

Do
Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

1 Otra jornada F] 1/2Tiempo F Jornada:

Direcaon

2.

1.

J6-6S

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ningurra restriccion.

Firma del solicitante

minerva'J-

B3S

•I

REFERENCIAS PERSONALESVII.

I

L
Fecha Retiro

kJ
Fecha Ingreso

k ■k

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).

Sueldo Final 

&o.

!

Nota importante
Favor no llamar por teldfono m acudlr a preguntar por 
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, 
gracias.

Ate

Sueldo Inicial 

$

1 s
3

8 
3 g
3 
i
I 
i
3 
8

I I 
3

I

i
i
8

1
5

I
I
8
I
3
8I
3

I

Telefono(s)

__ g?04go5
Sueldo Inicial

$

Telefono

3102.^3^ I
Telefono

^0^094622
Telefono

^-34^ ^5
Telefono

122 W 2/J)

con una X

Sueldo Final 

$

Area del cargo 

gfacio cc r.

de

Noyibrei

1~ [MoTtO fatWfry

>V 6/040 
NorZt

Diraxion i

j Fecha Retiro
ijjciy 11 Im /(?

0 pi civets

Diurna [ | Nocturna [

Otro | | ^Cual?

Npmbre - i
wf /ylfcia

2 jmbre .

I Jornada:

Otro | | ^Cudl?

foorrntv firtas

■!

1
■i11

Tipo de contrato: Indefinido [ | ^Cuanto tiempo?

_____________ Fijo [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Nombre de la empresa .

Cargo(s) desempenado(s) por usted t x,
OpgrofiQ deStryKtcfj pCrtwkj JPa

Funciones realizadas A ~ zi Z<
___________ /-loco bwraf c

Contrato directo con la empresa 

Contrato por medio de agencia 
Porhoras k

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacion ~ ~ a I Direcfiion. ’ T

(j>57roJiffw nrcci raiQuo
Ocupacion, ill I II Direcci^ A 'd |

. ____ Z-|ux/ w efe?/ May/y _____ —r-T______
Nombre de un familiar que podamos contactar qn^aso de no localizarlo a u|t^o directamente

Ocupacion i

WfiSionvcfa _____
ocupT / i I) \ io

f flck^ndtC<Lle CO j Al'

Nombre de su jefe inmediato 1 
rWbent'S Mor a

Logros obtenidos
__________  

_________ C ump It vJxj Jo Io5 ciaws 
Tipo de contrato: Indefinido f \ ] ^.Cuanto tiempo? Contrato directocon la empresa | V|

Fijo | | Contrato por medio de agencia Q
Horario de trabajo: Tiempo completo T 1/2 Tiempo I I Porhoras F

Motive dene.1,0

Nombre de la empresa

Car9°^gpf/e zZ

7(4^ di cl*, 
c.c.4(?7ys il

■itgq

t^o direci

Direccion i

CU 2 C J-/0 A -32


