
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacidn: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre? SANDRA YUBELI CALDERON

21/09/2023

6

1.044
Fecha bora transaction: 20/09/2023 01:20:38 p.m.

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 40075231

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ESSC62

Tipo de afiliacion: Regimen

-Cotizante o Cabeza de familia
A.Individual

A.Contributivo X-Beneficiario o afiliado adicional
B.SubsidiadoB.Colectiva

Tipo de afiliado: Codigo

A.Cotizante 1

Segundo apellido

Condicion

Telefono fijo

Tel6fono

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Pagina 1 de 2

Nombre o Razon social
SOCIETY SERVICES GENERAL S.A.S.
Direccidn
CALLE 88 42 B 1 27

Zona
Urbana HTiRural [

Numero de documento de identidad 
40075231 ~

Primer nombre
SANDRA
Sexo

Correo electronico
talentohumanobogota.sptc.sosege@g VALLEDUPAR 
mail.com

registrar por la 
EPS

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Asmet Salud EPS 

SAS 
Formulario No. 3094333355418 
Fecha de radicacion 25/09/2023

□

ng

Segundo nombre
YU BE LI
Fecha de nacimiento
11/01/1976

Discapacidad
No aplica

III. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACldN (del cotizante o cabeza de familia) 
Datos personales
Etnia
06 - Otros
Administradora de Riesgos Laborales
00-0: Sin ARL
Direccion Residencia
KR4 12 0
Municipio/Distrito
PUERTO RICO

IV. DATOS DE IDENTIFICACldN DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR

Seleccidn de la IPS Primaria
No

B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo Novedad

1. Modificacion de datos b^sicos de identificacion.

| i 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

I. DATOS TRAMITE
Tipo de Tramite

Nombre de la IPS primaria
UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA PUERTO RICO - CL 5 # 6 48

Administradora de Pensiones 
0000: Sin AFP
Celular 
3108618116

Localidad/Comuna

Puntaje SISBEN Grupo de poblacion especial 
0,00

I 113. Movilidad:

C.lnstitucional

Tipo de Cotizante

X j B.Cabeza de familia

|14. Traslado:

Codigo de la IPS 
786

V. DATOS DE IDENTIFICACldN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACldN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

Identificacion Tipo de aportante o pagador de pensiones
NI900322373

Municipio/Distrito

C. Beneficiario

Femenino x Masculino

D.Deoficio

A. Regimen Contributivo

B. Regimen Subsidiado

| A. Mismo Regimen

B. Diferente Regimen

115. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte de tramite de proteccion al cesante.

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

L
Departamento
CESAR

A.Afiliacion j B.Reporte de Novedades [x j

Asmet/:
C A! ! rr\ \< \ U'Ai-LMtZ ) 4

111. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

j 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas.

13. Actualizacion del documento de identidad.

X 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

5. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. Codigo:

6. Reinscripcion en la EPS.

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

X 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 

j 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones 
para seguir cotizando.

A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACldN (del cotizante o cabeza de familia)
Primer apellido
IcALDERON

Tipo de documento de identidad 
CC

r 3
018000913871

Ingreso base de cotizacion IBC 
$ 1.160.000

Correo electronico cotizante
notienecorreo@gmail.com

Departamento
CAQUETA

A.Dependiente X i B.lndependiente C.Pensionado i |



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ESSC62

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identification

Caja de compensacion familiar o pagador de pensionesEPS anterior Motive del traslado

□
VIII. FIRMAS

Cantidad: Total

Departamento Entidad Territorial No ficha SISBEN Puntaje SISBfN Nivel SISBEN Fecha radicacion Pecha validation

Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

Tipo de documento de identificacion Niimero de identificacion

Pagina 2 de 2

I
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Municipio Entidad Territorial

IX. ANEXOS

56. Anexo copia de documento de identidad

Fecha

21/0972023
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Sewdra \[ oUeh CciUeron
El cotizante, cabezd de familia o beneficiario

Observaciones
Observaciones: La afiliacion se realize por medio de un cargue masivo.
Empresa:, Asesor:Victoria Chaguendo, Sucursal:, Telefono:, Correo Electr6nico:victoria.chaguendo@asmetsalud.org.co 
Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pagina web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el eddigo:
Url: https://boxaludrc.asmetsaiud.org.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Asmet Salud EPS 

SAS 
Formulario No. 3094333355418 
Fecha de radicacion 25/09/2023 

Sexo Fecha de nacimiento

SOSEGE
SOCtTY^VICES GENERAL SAS

O NlUM^73-9
El empleador, aportante o entidad responsable de la 

afiliacion colectiva, institucional o de oficio

h @ m r ®.® a□□□□□□□□
Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de 
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion date union marital

Copia de la orden judicial o decreto administrative de custodia

Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

■ Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

' Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital

Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia 
de los dos padres

Asmet^
C" a i t

0-18000913871
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

Jerenci-a de Clientes

SANDRa YUBELI CALDERON, identificado(a) con cedula de ciudadama 40.075.231, se encuentra afiliado(a) 
al Fondo de Pensiones Obligaturias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAN HAS 
PORVENIR S.A.

En si condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

fenga en uuenta:
Ss fundamental quo revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que Lena registrar s;
(■rr sa:;!a .n&jnsisiancias, ingrese a www.porvenir.corn.co y actualice su Historia Laberai.

W-W

Cordiaiinente, 

r
V



I

9

ServicioDireccion

CL5#6-48 MEDICINA GENERAL

4

www.asfnesa/ud.op-i. co

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida iinicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la techa de expedicidn. No es valido para aclarar 
multiafiliacion ni para iraslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacion es valida iinicamente para corroborar el estado del afiliado en ei mornento de la prestacion 
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por la institucion segun normatividad. En ningiin mornento esta 
certii1caci6n puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesanas para la prestacion ae servicios en los niveles 
superiores de complejidad
En constancia se firma el 15 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

CC 40075231
CALDERON 
SANDRA YUBELI 
No aplica
MRC - Dependiente 
Cotizante 
Dependiente 
Activo 
15/12/2022
CAQUETA 
PUERTO RICO 
Urbana

Coordinacion Base de Dates
As;net Salud
ioda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este 
ciocumento puede incurrir en un delito.

Sede Nacional: Cra, 4 Nc
Te!efono:(57)(2K-3 JOOb 

Popayan - C-’unbk-1

■ "O

La EPS Asmet Salud. CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la 
oiguiente informacion a la fecha de su expedicidn:
Tipo y Numero de identificacidn:
Apellidos:
Nombres:
Tipo de discapacidad:
Plan de salud:
Tipo de afiliado:
Tipo de trabajador:
Estado de servicio:
Fecha de Afiliacidn:
Departamento de Afiliacidn:
Municipio de Afiliacidn.
Zona.

Cifudrl <>.3lud dt Uh talMd '

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Asmet Salud 
MRC - Dependiente

AsmetA

SERVICIO DE ATENCiON GRATUITO

018000913876

IPS de atencion de primer nivel

IPs
I UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA LTDA



CERTIF1CA:

Generd: WEB

NO PUENTES

Contralor Delegado

De contonnidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecamca aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

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

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

Que una vez consultado el Sisiema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 22:52:57, el numero de identification, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT  ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENEHAL DE UAREPUBlICA

Pagina 1 de 1

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadam'a
40075231
40075231230915225257

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

nlM’-nkin C''nntrolnri’a "NTf"' A



3; S

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 18 ae septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

,S'- '

■ OT.t ,

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sehor(a) SANDRA YUBELI CALDERON identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 40075231:

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

Carrera 5 No. 15 - 50 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
.vww.procuradurie.gov.co

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentf-.s 
CU3 do se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
ano'aciones que tiguren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231491711

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB 
17:23:07 
Hoja 1 de 01PROCURADURIA

GENERAL DE LA NAClON

' • P •

.:<7r.
•t?

ATENCiOK :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TQTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

! NUT A: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pe- iales, 
disciplinarian 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 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 coioinbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la info1 t. acion

,que -.•resente el aspirante en la pagma web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

L IVON CARDOSO CARDOZO

I

CHAI
Codrdinadora Talento Humano (E)

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

.Mt. 513005241-0
(Pfoteggr (a Sa-tudy 'Pre^^ar eCJdedw Jlmfiente

INCt)JNCIIIUll.AS.A.SJ:.S.P.
81300524 5-0

Oiicina Principal Neiva: Calle 'I No. 25-42 8/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
'ViO'/il: 87116663 - 313 245 u I 78 E-mail: pcir@incihuila.com.co - incihuilasa@qrnan/;orn
Agenda Florencia- Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
;■ mail: saericiat1orercia@iricihuila.corTi.co; comercial2(c)incihuila.com.co
,Ajeric:a Villavicencio: Carrera 44 B No. 1G-v7 Casa 13a Conjunto Buque Alio PBX. (. 3636396
E-rndii: aqenc;avillavicencio(d)incihuila.com.cc Movil: 3502926772

La senora SANDRA YUBELI CALDERON, identificada con cedula de ciudauania 
N° 40.075.231 expedida en Florencia - Caqueta labord con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtuo 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 Quince (15) Diciembre de 
2022 hasta el dfa quince (15) de septiembre de 2023.

aR A®fA® 
rpkis ’«• ■ «r ,s

|A®‘f
5 Afplus |
I I'O MW-l

INCI \ INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P 
HUILA 
S.A S E.S.P.



LA SUSCRITA GERENTE

$ ‘

-•.r,

CERTJHCA:

*

i

Haljord Cfeeki- v.
Rg’^Sck Wanci Odmez

Y registra eh huesfrd base de dates los siguientes contfdtos:

Contfato No. 2016/058 desde el 01 de enero de 2016 hastd el 31 de diciembre de 2016.
ConntiTb No. 2015/253 desde el 07 de octubre de 2015 hdsfa el 31 de diciembre de 2015.
Contrbto No. 2015/224 de^de el 05 de junio de 2015 hasta el 30 de junto de 2015.

La presente cerfificaaon se expide a solidtud del interesado con destine a HOJA 
d£ WA a los Veintihueve (29) dfas del mes de junio de 2017.

CRA '> bio 0-111 0/ LA r.'-.TRPJ A RLEFONO: (098) 4362298 FAX (098) 4357.(75 
Cl.LUI AR: 3134416300 E mail; . !.,^oev?f»nQ'(rnail.- ? ■

FIORFMCIA - (.AQIJFIA

Que la senora SANDRA YUBELI CALDERON, identificada con Cedula de 
Ciudadania No, 40.075.231 de Florencio (Caquetd), labora en esta empresa 
desae el 01 de enero d6 2017 hasta ia fecha, desempehdndose en el cargo de 
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, devengando un salario de SETECIENTOS 
TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DlECISIETE PESOS ($ 737.717). Con un contrato a 
iernriino fijo interior a uh ano.

• ! AMmhw s C1.A!ID!A HESN^HfeftMlOA SUVA

Gerente
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Bachiller Academico

7.

;£S

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los alumnos que cursaron 
y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Academica, se 
procedio a otorgar el titulo de:

Al graduando cuyos nombres, apellidos e identification se relacionan a 
continuation

im,

(^ectorci.

Esta Acta con.-ta de sesenta (60) alumnos graduados, comienza con el nombre de 
■>r’!A'/AN STIVEN AYA MOLINA y termina con el nombre de KAREN DANIELA 
GJAY^CAN SAENZ. En Constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en 
v Jinplimiento a Io ordenado en las disposiciones legales vigentes

made y sellado por la Esp. Miryan Gladys Chaves (Rectora) y Lie. Daniel Enrique 
rie naridez Chaves (Secretario).

Es copia lomada del libro de actas generates de grado, ACTA No. 025 FOLIO No. 214 
del 2 de Diciembre de 2.017.

Oac'u en Flandes ToUrna a los 2 dias del t ies de Diciembre de 2.017.

lJ y

r

Cole gio Liceo Los Angeles
Carrera 8 No 0-59 Tel. 2400419 - 2468145 Barrio Triana Flandes Tolima 

Autorizado por la gobemacion del Departamento del Tolima segun resolution No 
! 2659 del 24 de mayo de 2016.

Inscription S.E No 333031
; Codigo ICFES No. 057679

Inscription DANE No. 373275000028

Acta Individual, de Graduation
Ela Ciudad de Flandes Tolima a los 2 dias del mes de Diciembre de 2.017 so 
reunieron, con el fin de formalizar la Graduation de los alumnos del ultimo grado. La 
suscrita Rectora tsp. Miryan Gladys Chaves Garzon y Secretario Lie. Daniel Enrique 
Hernandez Chaves en ta Rectoria del,

Colegio Liceo Los Angeles
Institution Educativa reconocida segun Resolution 2659 del 24 de Mayo de 2016, 
emanada de la Gobemacion del Departamento del Tolima, Secretaria de Educacion y 
Cultura del Tolima que Dice: Reconocer los estudios correspondientes al nivel de 
Educacion Preescolar,(Grados Pre jardin, jardin y transicion), Educacidn Basica 
(Grades 1° a 9°) y Educacion Media Academica (Grades 10° y 11°) Jornada mariana y 
♦arde, presencial; igualmente, los Ciclos Lectivos Especiales Integrados (CLEI) 3 Y 4 
de la Educacion Basica, Ciclos Lectivos Especiales Integrados 1 y 2 de la Educacion 
Media Academica, Jomadas Mariana y Noche Presencial, Cursados en el 
t Aabtecimiento Educative dendminado COLEGIO LICEO LOS ANGELES del 
mumcipio de Flandes Tolima.

%

_ 93.434.100 ^ <ffai<les
/ Secmiano.
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1

HOJA DE VIDAwww.formasminerva.com
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra Clara y legible

DOC U M ENTAC ION

N° (**) Libreta militar No

No

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

(zv CackGo S^xacvOS

I
8

<sEn que empresa?

Fecha Nombre

DependenciaNo SiD

Nombre

Dependencia

Nombre del arrendador Teldfono 6Hace cuanto tienrpo reside en este lugar’

IS
i

i,Por que conceptos? iCu^nto es su aspiracion salarial?

iCudl(es)?

No

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

INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL 

INFORMACION PERSONAL 

£

REV, 05-2019

Distrito N°
Licencia de conduccidn N°

(•.Solicito empleo antes en 
esta empresa?

Si

^Tiene parientes 
que trabajan en Si 
esta empresa?

VoSffc) 5 GOAC) Ac v\\ y_ (

<,Practica algun deporte?

Si

0F

IM

Nombre(s) del aspirante

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?
$

Hi

I

I

I

Empleo o cargo al que aspira

>

H Correo electronico

Soke, Aru cexUaoA cnugycxcql
Profesion, ocupacidn u oficio J

OV
LA

C6dula de ciudadania: N” 40, Gft-S.
Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional N° ^Tiene vehiculo?

SiO

Apellido(s) del aspirante

Lugar de Nacimiento

Telefono

f 
CAJD/JCNS.
Ciudad

(*) Estado civil

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

’B

Arios de experiencia laboral

S' A305
(*•) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Vive en casa: familiar? 
cPropia? | | ^Alquilada? | |

Primera clase: £

Segunda clase: |

Categorla

4Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales) |

Por medio de agencia | | Otro | | ^Cu^l?

iCu^l es su principal aficion ?

c^lguna vej ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales sociales entre otros?

Fecha F

laotsl O?€<lferulS

<i,Esta trabajando actualmente?
Si | | No

tTrabajo antes en 
esta empresa?

SiO

Fecha de Nacimiento
D \\ | mO \ |

Direccion domicilio / Barrio

A2^ SjQ- Va
No, Celular

3\ o<S Wfa
Nacionalidad

Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado7

iI

Si O
No |

^Actualmente tiene algun gj Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? f=i

No |

Empleado [ ~| Tipo de contrato
Independiente Q 
iConoce a alguien de 
esta empresa?

No ONo O

J mTnervai<| 10-03

il
I
I- h



Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

^.Cudnto tiempo?

Nombre de la empresa Teldfono(s)Actividad Economica Direccidn

Area del cargo Sueldo Inicial Sueldo FinalCargo(s) desempefiado(s) por usted
oo $ $

Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

- ^Cuanto tiempo?

Por boras

1.
Ocupacidn

2.

1.

2.
? I

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

Firma del solicitante

J

minervatj’

VII. REFERENCIAS PERSONALES

I

Fecha Ingreso

k

i
I

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)

Marque 
con una X

= »

I
ii

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

i-

1 w M

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Ocupacidn

Nombre

Nombre

Tel6fono

Telefono

Direccidn

CM AX
Direccion

OA a

Nombre

GvogUA
Nombre

Telefono

Teldfono

Z-6S61HL

Direccion

Direccidn

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

Ocupacidn

Ocupacidn

bA/> coSa-

Fecha Ingreso

|M |A

Im

Fecha Retiro 

h_ h

i '

S'i U1

Ni ill

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Tiempo complete [ 1/2 Tiempo Por boras Jornada:

IS.

i

Nocturna | | Otra jornada Q

Noctuma | | Otra jornada

Tipo de contrato Indefinido
________________ Ajo 

Horario de trabajo

Motive del retire

i Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia | 

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

Tipo de contrato Indefinido
_________________Fijo _____________

Horario de trabajo Tempo complete

Motive del retiro

Diurna

Diurna

Fecha Retiro

I" I

Olro | | /.Cual?

■Hr I

otr° n ■i-cuai?



Empresa donde trabajaProfesion, ocupacidn u oficio

CiudadTel6fonoDireccidnCargo actual

Edadesm

CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS
*

Primaria loo
tTecnico

Comercial OJro

Tecnologico

Profesional

Postgrados

InstitucidnNombre del programaIntensidad horaria

InstitucidnNombre del programaIntensidad horaria

Duracion (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa^Que tipo de estudios?

Si

Horario

1.Si No

2.^Qud idioma(s) conoce?
Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacidn.

I >1A KJ 1 jyl"! IM W ■41 "R11W Fa 1 rfAW 11> 1 ] -i V M L9! Wvt!

Cargo CLOP KjizyO^--^

'A

Diuma |

minerva®'
i

IV. INFORMACION FAMILIAR

r EDUCACION Y APTITUDESV.

CovtfcAD UC€\3

3_
4.

R
R

£ 
B

R
R

MB
MB

VO _______
Tiempo complete [ [ 1/2Tiempo | |

N° de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Bachillerato
Academico ’

Education Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries

(■.Cursa estudios actualmente?

No 1'-^* |
Nombre de la institucidn

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

ANODE 
FINALIZACION

ANOS 
CURSADOS

Fecha Retiro 

aS|mq, |a2x| ois|Mg\|^ |$ 3#3.qoo 1$

Profesidn, ocupacidn u oficio

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato 

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

No MB

MB
Escucha

R~
R

£ 
B

MB
MB

R
R

Lectura

MB
MB

B
B

Escritura
R^
R

£
B

MB
MB

R
R

MB
MB

1.
2.

B
B

Habla

B
B

2 ■■■■ 
Nombre esposa(o) o companera(o)

Direccidn
\A iPo- ZS-S2-

Fecha Ingreso

D

Teldfono(s) 

Aclividad Econdmica

Area del cargo

6
Telefono(s)

Contrato directo con la empresa f | 

Contrato por medio de agencia

Por boras Jornada:

Parentesco

_____ _________
Profesidn, ocupacidn u oficio

___ tSAO gaSA

Nocturna | | Otra jornada

Diurno 
Nocturno I-

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

VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR;LOS ULTIMOSTRESEMPLEOS QUE USTED HADESE^

Fin de semana [_ 

A distancia

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefimdo | | ^Cuanto tiempo?

Fijo

Horario de trabajo

Motive del retire
C^X**"*^ -

Telefono(s)

Sueldo Inicial Sueldo Final

Nombre(s) hermanos(s)

Nombre(s) padre(s)

V
Nombre de la ultima o actual empresa

\MCA»-rE/v*)oA kAx)\<A_____
Cargo(s) desempefiado(s) por usted

^l^acmps

G QG- o-OvJ'C\

Sistemas Si

,i,Que programas maneja?

Idiomas

Olr° I I iCual?


