
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre* CAROIINA CARVAJAL OVALLE

6

1.044
Fecha bora transaccion: 20/09/2023 03:33-08 p m

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 36302878

21/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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Certificado de vacunacion
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CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 15 de septiembre de 2023.

www.colpensiones.gov.co - inea grat.iita 018000 41 09 09

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccldn de Aflliaciones

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a CAROLINA CARVAJAL OVALLE identificado/a con documento 
de identidad Cddula de Ciudadanfa numero 36302878, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al Regimen de 

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES.

Nnta- Cfertificado generado desde Fa pigfna Web. Este docMmento no es valido para el reconocimlerj^tj de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

ensiones
IO

1"'
h

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

GOBIERNO DE COLOMBIA



CERTIFICA QUE.-

GENERAL SAS identificado con NIT numero

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

36302878 CAROLINA CARVAJAL OVALLE 1160000 ASEADOR 2023-09-21

mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a 
eps

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIRO

CEDULA DE 
CIUDADANtA

nOmerq de radicacion
6208170

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dfas del 
ano 2023.



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 01/09/2023

Estado de ia Afiliacidn: a r^-rix /<a 
nv/ i I w

IPS:

Categon’a: A

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

Cordialmente,

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE 
FLORENCIA

La presente certnicacion se expide a solicitud del(de la) intescsado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de septiembre del ano 2023.

nueva
eps

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

E!(La) Serior(a) CAROLINA CARVAJAL OVALLE idenuiicado(a) con CC 30302878 se 
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.



Florencio, 18 de septiembre del 2023

Asunto: SOLICITUD DE ANTECEDENTES DE FISCALIA

Agrodeciendo su pronto respuesto.

Atentomente,

*

CAROLINA CARVAJAL OVALLE identificodo con cedulo de ciudodonio No. 
36.302.878 de Neivo Huilo, comedidomente de monero respetuoso me dirijo o 
ustedes con el fin de solicitor el documento donde ocredite que no tengo 
ontecedentes con Io -iscolia General de la Nocidn, para realizar los trdmites 
pertinentes oor motives oersonales.

Senores
FISCALIA - SECCIONAL LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Florencio Coquetd

/ CAROLINA CARVAJAL OVALLE
36.302.878 de Neiva Huilo

VENTANILLA UNCA DE CORRESPONDENCE-

FfscALiAl CAQ’6DpQR ■ No. 20230030039132
B!BBil,pirn Fecha Radicado: 2023-09-18 09:57.42 

Anexos: 2 FOLIOS.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

iiihabiliudueS

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

QMVA.'K.

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.
1AiwW.prtjCuraduria.yQv.c0

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231399572

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

■ uiiuiuii .

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOT ALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION

£
PIB
•< n.nn.td

Hoja 1 de 01

La PROCURADURiA GENERAL DE LA NACICjN uetiinua qua una vez GUHsuiiauu ei Sisienia ue iiifuiiiiabiuii ue Reyisiiu lie SduuiuneS e 
(SIRI), el(la) serior(a) CAROLINA CARVAJAL OVALLE identificado(a) con Cedula de ciudadanfa numero 36302878:

. ADvcRTENCiA: La ceriirlcacion de aniecedentes debera coniener ias anoiaciones de ias sanciones o inhabiiidades que se encueniren vigenies. 
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabiiidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabiiidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

r4o im/oetirli tro \f loc* rnnrtanoe onn r.xz r*r«Klir«oe w norliri ilorne hug rincon-mo non fi innirm no
f-' *-»• *-• ■ ua »-• • • ■ • MM M ■ »-• • > V. IL.W VZ ■ Ml • WM MW* *»• WMIVtMMlWW) M»» WWt V.WMIWW ^ZWWtlWMW • W*_a»%IWM>W.MW WWW WWMMIllWWllWII I WI • wa Ml I WM W MW I. WWW M« a

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 p^gina web: 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 numcro consignados en el 
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqul 
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legates.

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

—— COR—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado cl Sistema de Infonnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 18:44:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
36302878__________
36302878230915184453

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

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.

Y^ZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado



15/9/23, 18:43 Policfa Nacional de Colombia

n ® Q © G* f

Consulta en li'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico dePresidencia de la Ministerio de GOV.CO

Republica Defensa Nacional

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

8'GOVCO

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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas 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.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:43:20 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 36302878
Apellidos y Nombres: CARVAJAL OVALLE CAROLINA

Direccicn: Avenida El Dorado #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
Llnea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pats: 018000 910112
Email: dijin. araic-atc@polic:a.gov.co

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

Contratacion
Todos los derechos reservados.

• v • 1



EL SUSCRITO SUB- GERENTE

828.001.576-9

CERTIFICA

Y registra en nuestra base de datos los siguientes contratos:

Sub-Gefente

Que la sehora CAROLINA CARVAJAL OVALLE, identificada con Cedula de 
Ciudadania No. 36.302.878 de Neiva (Huila), laboro en esta empresa desde el 24 
de enero de 2022 hasta 29 de enero de 2022. Desempehdndose en el cargo de 
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES. Devengado un salario de UN MILLON DE PESOS 
($ 1.000.000). Con un contrato a termino fijo inferior a un afio.

Contrato No.2021 /202 desde el 07 de julio de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2021. 
Contrato No.2021 /108 desde el 26 de enero de 2021 hasta el 18 de junio de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA 
DE VIDA a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2022.

CRA 9 No. 9 - 111 B/ LA ESTRELLATELEFONO: 4362298 
CELULAR: 3134416300 E-mail; serDroaseoeu^hQtmail.qQm

Elabord: Gisela V.
Revise: Viviana G



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

a

K£ul

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

impiA 
111WI 
HUILA 
S A S ES P. /

A® I A® | A®

CHAtyl
C rxAi

A®
♦ Piira

S 63^28^’

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 8/ 7 de Agosto PSX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 M6vll: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@-incihuila.com.co, comercial2@incihuila,coi,n.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aQenciavtllavicenQo@incihuiia.CQm.co Movil: 3502926772

EL IVON CARDOSO CARDOZO
IMIIIUMVIU I < UV IIMII1MIIV K1—/
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ciudadania N° 36.302.878 expedida en Neiva - Huila laboro con la empress 
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 teniendn rnmo ferha dp inirin p! dlsa suptp (^7) rip
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

IHC^ INCIHUILA SAS. E.S.P.
\L 3130052” :-0

iMPiNFDAnn^nn Minik aqfo «■ vwta »««•. iiuiun w>ruu

>:r. S2500524/-0
’Pt'oteger fa Saftuf y eCMedfo
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Temas abordados:

N

Rc'viSv y r i-y/cCtv | Alli i iGntvS FirmsIrigenicra

ALCALDIA DE FLOKENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

CERTIFICA:
CAROLINA CARVAJAL OVALLE 

C.C: 36.302.878

T
1

Asistid a la Capacitacidn 
MANIPULAClON DE ALIMENTOS

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

Consecutive
I0380 I

come construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucidn 2674 de 2013
Nota: Estc documcnto sc entrega como refueno a los planes de capacitacidn continuos y permanentes propios de cada establecimiento 

y no reune la totalldad de los requisltos del articulo 12 y 13 de\ Resolucidn 2674 de 2013.

Oricantado per: Ginns Marcela Zuftiga Sarin, Ingcnicra de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

I 1,3/, v«

< FLORENCIA rv.s

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA 
Secretaria de Salud Municipal

kJiiuia ividiucia uai vii 1



BACHILLER ACADEMICO

7-~'", . .

INTE

_____

__________   - ;____ _

CARVAJAL OVALLE CAROLINA
D.I N“ 36.302.878 de Neiva

INSTITUTO TECNICO VALLE
Entidad de caricter privado aprobada por resolucion 177 de Marzo 25 de 

2015 y 0943 del 18 de Noviembre de 2021 en el nivel de Educacion B^sica 
Media y media acad6mica de Bachillerato 

semiescolarizado emanada por Secretaria de Educacion 
Municipal de Yumbo - Valle. Cddigo DANE 376892100063

Curso y aprobd los estudios correspondientes al nivel de educacion media academica y 
cumplio con los requisitos establecidos por el PROYECTO EDUCATIVO 

INSTITUCIONAL, se otorga el titulo de:

Es fiel copia del libro 01 folio No. 046 del (11) de Diciembre del afio 2021. 
Dada en Yumbo-Valle, a los once (11) dias del mes de Diciembre del afio 2021.

Se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en articulo 27 del 
Decreto 3011 de Diciembre 19 - 1997.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 046
En el municipio de Yumbo Valle, a los once (11) dias del mes de Diciembre del afio 2021, se 
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del ultimo grado, los suscritos 

rector y secretaria del INSTITUTO TECNICO VALLE.
Institucidn aprobada en el nivel de educacion Basica y media academica y autorizada para 
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO segun Resolucion 177 de Marzo 25 de 
2015 y 0943 del 18 de Noviembre de 2021 Comprobada la situacion legal y academica de 

cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel 
de educacion media vocacional, se procedio a otorgar el titulo de: BACHILLER

ACADEMICO, a los graduandos cuyos nombres, apellidos y numero de identificacion se 
relacionan a continuacion:

f .......... ...
CARRERAS No. 12 ■ 32 YUMBO VALLE TEL: S»5 58 10 Corrao: irj®titutOint»tvaU»@omail.COfn CEL; 3226012398

WLl AND^TA CARDONA 

®MW8deCali(v) / Kector(a)
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NOMBRES

INDICE DERECHO

52806423

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 17-M AY-1980
NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+
ESTATURA G.S. RH

12-ENE-1999 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

si'

\PtLLIDOS

CAROLINA

FIRMA

■ ■

F
SEXO.

NUi,- RO 36.302.878
CARVAJAL OVALLE

<
■>



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira

D

]

Telefonoi

Tarjeta profesional N0

No

u

I]

DependenciaNo No Noo

CM Dependencia

kO Nombre del arrendador Telefono

<i,Cuai(es)?

oo------------

No iCual(es)?

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

I

•I

INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

Fecha

I m

o;

II
iliene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

lM

I

1

Nombre(s) del aspirante

p
n
Hi

® cEste trabaiando actualmente?

i

('*) Libreta militar N°

Distrito N°

Licencia de conduccion N°

tHace cuanto tiempo reside en este lugar?

A ft {>05
> suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

rfO ■__________
(■.Cuanto es su aspiracion salarial?

oPractica algun deporte?

Si n No |X]
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

SiQI

Fecha de Nacimiento

Direccibn domicilio / Barrio

CHte ft 14 (US MQfAQlteS
No. Celular

'b\0Se>A'4cb3Q>
JSorreo electronico Nacionalidad

Profesion, ocupacion u oficio

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

Primera clase: | |

Segunda clase:

Categoria

Anos de experiencia laboral

ao aros
(”) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

I

abajai

si EX]
(•.Trabajo antes en 
esta empresa?

Si

c Solicit© empleo antes en 
esta empresa?

3 Si I I
iCbmo tuvo conocimiento de la existenc a de la vacante?
Anuncio | | Amigo | Redes Sociales| |

Por medio de agenda | | Otro | ^Cubl?

Empleado [^ | Tipo de contrato 

Independiente | |

iConoce a alguien de Nombre 
esta empresa?

Si 

iEn que empresa?

\oGO\Ov-O
Fecha

,■, Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado? Si IXI

NoD___________
^Actualmente tiene algim gj | [ Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

(-.Por que conceptos?

Cmocx.
(-.Cual es su principal aficion? ....... ■ « - ...

Vive en casa: familiar? | |
6Prop^Q ^Alquilada? [V] |( ____________________________

■ indimie ch vainr mondial 1 (.Cuantosumansusobligaciones econdmicas mensuales?

PH

LA

Apellido(s) del aspirante

" '• ■ Lugar de Nacimiento

gQw£x V\q\\c\_________________
Ciudad t

Nombre

SiQ
No

minerva®’
10-03

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

pro , hofGyVo.
CQ(\ \a VoV\\\cbd do coagcwQiaVd

'AQ.30 ccx3o do Q(\ 

(*) Estado civil

SoWem
DOCUMENTACION

Cddula de ciudadania: [^[ N° 

__________ Extranjeria: | ] Expedida en:

<i, Tiene vehiculo?

Si



Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde Irabaja

CiudadCargo actual Direccion Tel6fono

Parentesco Edades

Nombre(s) padre(s) Profesibn, ocupacion u oficio Tel6fono(s)

Telefono(s)Nombre(s) hermanos(s) Profesibn. ocupacibn u oficio

. Ca^OO|a\ \ Kte pa rsdoAG

CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

Primaria

T. Ai2CfK£> \fcx\\Qfeodixte^ A.bMATecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Postgrados

ibre del programa

Duracion (afios, semestres. meses) Aho / semestre que cursai,Que tipo de estudios?

No

Horario

R BR MB 3.No 1.
B MB R BR 4.2.

B MBR B1.No
B MBR B2.

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

Fecha Retiro

D S

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

si i iuc> :

^"1 1?2 Tiem|

minerva®'

IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION Y APTITUDESV.

N° de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Bachillerato
Academico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

ANODE 
FINALIZACION

AHOS 
CURSADOS

Educacidn Superior
Tecnico

Sueldo Final

Escucha

R

£ 
B

MB

MB

Lectura

MB

MB

Escritura 

£ 
R

MB

MB

MB

MB

Sueldo Inicial

Habla

B
B

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

(-.Cursa estudios actualmente?
Si 

Nombre de la institucibn

2

Nombre esposa(o) o compahera(o)

Nombre del programa Institucibn

Sistemas Si

(-.Que programas maneja?

Idiomas

SiO 
eQub idioma(s) conoce?

iCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |XI
\ Cd Contrato por medio de agencia Q

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

'AQ^,ft>\c\QC\dn cteA

VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS IRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL.. SI NECESITA OAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Tipo de contrato Indefinido

Fijo |>d
Horario de trabajo

Motivo del retiro

Actividad Econbmica

Area del cargo

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) dqsempenado(s) por usted .

flw QsbgfexAoj
Funciones realizadas > ■'"> ' -

Nocturna | | Otrajornada [

A VIA
Fecha Ingreso

Fin de semana [__

A distancia

Intensidad horariaA
Intensidad horaria

s

Diuma

Otro | | iCual?

Diurno 
Nocturno I

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

B



Actividad Economica

Area del cargo Fecha Retiro Sueldo Final

Cargo

Logros obtenidos

Actividad Economica

Area del cargo Fecha Retiro

Cp-G-^Q(\X-<2.Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna

-

Tel6fonoNombre

Ocupacioi
2.

1.

2.

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

Firma del solicitante

c.i

i E

MSI

VII. REFERENCIAS PERSONALES

I minervaj’
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

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

^2

Ocupacibn

Lex CoQ?\W\

i

Mi 11I

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 

. Ocupacion

familiar que podamos - ------

OcupacionOcupacion Direccibn

Direccibn

Telefono

Telefono

Wai fcsoo
------------- a.--- -------------------- Sueldo Inicial ------------ ------

[QPfeieGfozilsirmccolsi.cco.cxn
wk

Fecha Ingreso

T^Wifc^co
Sueldo Inicial Sueldo Final 

$l(XOCCO

ip
i 
ifi

Nombre . . Ocupacion Direccibn Telbfono

IJJombre Ocupacibn Direccibn Telefono

caso de no localizarlo a usted directamente

Nocturna | | Otrajornada [

II'I Tipo de contrato Indefinido

Fijo | KI
Horario de trabajo

Motivo del retiro

Tipo de contrato Indefinido

Fijo

Horario de trabajo

Motivo del retiro

Nocturna | | Otrajornada

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas ■ - •

'i 5
•J !
i H i
iii

ns (-

Nombre Ky^upaoiuii

Nombre de un familiar que podamos contactar en case

Nombre

MoV-t O\£A\a-

3li

iCuanto tiempo? Conlrato directo con la empresa KI

Contrato por medio de agenda

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

'AgT'fflvoC.KOCT CoM-^Ao-

Cargo(s) desempehado(s) por usted.

Aos.
Funciones realizadas A ^*5^

O,ro | | iCual?

i Fecha Ingreso

,  ICAICAIO.\laOI"A UblltlOOQ

iCubnto tiempo? Contrato directo con la empresa [5Q (

Contrato por medio de agenda | |

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

5'Q^tA\ftCKjdn da Cq^^ckVo.

Otr° I I iCual?

Nombre de su jete inmediaio

Diurna | X.|


