O
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Niimeroe de documento: 800322373

Numero Afiliacion: 239510
Razén social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 36302878

Nombre: CAROIINA CARVAIAI OVALILF
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 03:32:0R8 p.m.



: i -]
W and,, | wewe | MiVacuna
‘A - Certificado de vacunacion
MiVacuna e TSRS
_ Covid-18 Apelidos: CO"( v \CL‘ Ouv 1 2
oA | Gnmene, ceXn s (R am o
www.mins 5 § 2k ' & 3
alud.gov.co i 363028;8 .
! % k:sz!&:i;’::‘m-mﬂ FO'S Wl C?BOJ
ﬁok&gko Fecha Fabricante Lote 195 vacunadora Nombre vacunador Cédula del munadh
5 3 :
%’(L Hocleyn o .;es.\q’\ HMyeo \./e.xeS 3058519
€OVID-19 /; O 2 o
OrR Qunterg Caicedo
2 A Stefarny K
i /AL Plﬂdﬂnq 2t | SINrg e gﬂ% %ﬁ'&%’f—?i
G B AT
:.. jﬁ._‘ WS j




?COlpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ACMINISTRADCRA CCLOMBIANA DC PONSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAROLINA CARVAIAL OVALLE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36302878, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 15 de septiembre de 2023.

—

4

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificada generada desde |a nigina Weh Este documentn no es valido para el reconacimientn de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 016000 41 0909



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT nitimero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_ NOMERODE RADICACION |  FECHADE RADICACION | = TIPODE SOLICITUD

6208170 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
. TIPO | IDENTIFICACION | . NOMBRECOTIZANTE [ BC |l oRRBO FECHA
gsggéﬁgi 36302878 CAROLINA CARVAJAL OVALLE 1160000 ASEADOR 2023-09-21

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

M™MA/A 1AL MALIAL e A o R aValaYala e by 2
CARVAJAL OVALLL identificadoia) con CC 3630287

PS en condicion de 1° COTIZANTE.
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Fecha de Activacion de 01/09/2023

=3tado de ia Afiliacion: ACTIVO

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

Categoria: A

L - el aia. . L -

= -k - - T D rp——
La pieseiile ceililicacion s& expide a solicitud del{de la) interesadoia) en Bogota paia

QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2023.

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

UIJEGI delUl 159,

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Florencia, 18 de septiembre del 2023

VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENG A -

CAQUETA ;
E 3 tiammswniimam oy
FISCALIA - SECCIONAL LOCAL T éﬁhﬁiﬁﬁﬁdg"gdggg?fggg?gﬁ
FISCALIA GENERAL DE LA NACION Anexos: 2 FOLIOS,

Florencia Caquetd

Asunto: SOLICITUD DE ANTECEDENTES DE FISCALIA

CAROLINA CARVAJAL OVALLE ideniificada con cedula de ciudadanio No.
36.302.878 de Neiva Huila, comedidamente de manera respetuosa me dirljio a
ustedes cen el fin de solicitar el documento donde acredite que no tenge
antecedentes con la fiscalia General de la Nacidon, para realizar los tramites
pertinentes por motives personales.

Agradeciendo su pronta respuesta.

Alentamenie,

c‘m’%%w%/wa/z/

CAROLINA'CARVAJAL OVALLE
36.302.8/8 de Neiva Huila



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eula“ ;

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i ki
GENERAL DE LA NACION No. 231399572

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

- ~ | . L 5 ' toa . <. ‘a 12, (54, . P §
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceitifiva que uha vez wonsuiiadu ei Sisteina de infuiinacion de Regisitu de Sanciviies ¢ iifiabiidades

(SIRI), el(la) sefior(a) CAROLINA CARVAJAL OVALLE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36302878

_NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. |ADVERTENGIA: La ceriiiicacion de aniecedenies debera coniener ias anoiaciones de ias sanciones o innabiiidades que se encueniren vigenies.
Cuando se trate de nombramienta o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

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 |as ralaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pé_vdirla da invactidira v

Gila QR VO LLELIZ Y

ejercicia de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVIRNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Divisidn de Relacionamienta 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,DICCUTauuiia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

[

CERTIFICA:

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

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 36302878
Cadigo de Verificacion 36302878230915184453

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralar Delegada

Genero: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bagota D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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

B@@BO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

,-. «. ,-"
{,Ji’")’@
g s

sy part

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:43:20 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36302878
Apellidos y Nombres: CARVAJAL OVALLE CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones
de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E| Dorado # 75 - 25
bario Modelia, Bogata D.C.

Atencign administrativa: Lunes a
Viernes 00 2m a 1200 pmy 200 pm a
5S¢0 pm

Linez de atencién al ciudadanc:
5153700 ext. 30552 (3cgotd)

Resto del pais: 018000 910172

E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Bortal Unico de PRl GOV.CO

by
:,.

Reptiblica Defensa Nacional Contratacion

Todos los devechas reservados,

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

111



EL SUSCRITO SUB- GERENTE

LAWY

828.001.576-9

CERTIFICA

Que la sefiora CAROLINA CARVAJAL OVALLE, ideniificada 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, Desempefndandose en el cargo de
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES. Devengado un salario de UN MILLON DE PESOS
($ 1.000.000). Con un contrato a términe fijo inferior a un ario.

Y registra en nuestra base de datos los siguientes contratos:

Confrato No.2021/202 desde el 07 de julic de 2021 hasta el 30 de noviembre de 2021.
Confrato 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.

A

ssvg ggﬁ;ﬂﬁmsgf—’—
Sub-Gerente /

Elaboréd: Glsela V,
Reviso: Viviana G \)‘

CRA 9 No. 9 — 111 B/ LA ESTRELLA TELEFONO: 4362208
CELULAR: 3134416300 E-mail:_sgrproasecsu@hotmail.com
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INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P,

L e T

CERTIFICA QUE:

A FRE YRIA F‘l‘llllll FASRIA

~
LU OUHIVIL  WMWAIIYM WY mJ M U'ﬂl-hﬁ, IUCHUHWUO COil \.cuma uc

ciudadania N° 36.302.878 expedida en Neiva ~ Huila labord con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.AS. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembrs de

2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023,

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

Atentamente,

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO

C\Wl dlll\dd\llu |uu.nsv . .HIIIHIIG \I—J
/,
/W//T/
Lo

lN[.} INNHUHASAb l 8P

Oficina Principal Neiva: Calie 11 No. 25-42 B/ 7 de Agostc PBX: (098) 8330403
Mavil: 3187118683 — 313 245 31 78 E4nail:
Aqench Flonm'.ia Calle 21 Nu 118-38 PBX. (098) 4346792 Mévil 314 237 4788
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2 z ALCALDIA DE FLORENCIA
*‘-@ 2 SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL { ] FLORENCiA
AN PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS B

Consecutivo

0380

CERTIFICA:
CAROLINA CARVAJAL OVALLE
C.C: 36.302.878

Asistio a la Capacitacion
MANIPULACION DE ALIMENTOS
CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS
como apoyo a los planes de capacitacion permanentes y continuos

Temas abordados: como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucion 2674 de 2013
Nota: Este documento se entrega comao refuerzo a los pianes de capacitacién i ¥ per propios de cada establ

y no reune la idad de los requisitos del articulo 12 y 13 de iy Resolucién 2674 de 2013,
Oricantagds por: Ginna Mareals Zufias Rarin; ingoniors ds Alimontos N\

Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
Secretaria de Salud Municipal o

Revisé y Proyectd |  GinnaMarcslaZufigaBardn |  Cargo | ingeniera ép‘f‘ll...amaa 1 e PEUS




INSTITUTO TECNICO VALLE

Entidad de cardcter privado aprobada por resolucién 177 de Marzo 25 de
2015 y 0943 del 18 de Noviembre de 2021 en el nivel de Educacién Basica
Media y media académica de Bachillerato
semiescolarizado emanada por Secretaria de Educacion
Municipal de Yumbo - Valle. Cédigo DANE 376892100063

- QHA»-'H'&V'&&THW:;,.;_ZEM ¥ o
T P R e P e ) S AR G

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 graduacién de los alumnos del ltimo grado, los suscritos
rector y secretaria del INSTITUTO TECNICO VALLE.

Institucién aprobada en el nivel de educacion Bésica y media académica y autorizada para
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO segiin Resolucion 177 de Marzo 25 de
2015 v 0943 del 18 de Noviembre de 2021 Comprobada la situacion legal y académica de
cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel
de educacién media vocacional, se procedi6 a otorgar el titulo de: BACHILLER
ACADEMICO, a los graduandos cuyos nombres, apellidos y niimero de identificacion se
relacionan a continuacion:

CARVAJAL OVALLE CAROLINA
D.I N° 36.302.878 de Neiva

Curso y aprobd los estudios correspondientes al nivel de educacién media académica y
cumplié con los requisitos establecidos por el PROYECTO EDUCATIVO
INSTITUCIONAL, se otorga el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

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.




INSTITUTO TECNICO VALLE

Sutonzado por la Secretana de  Educacian Muniaipal de Pumbo
Reconorimiento Oficial 2. 177 de $Marjo 25 del 2013 p 043 e Noviembre
1€ be 2021

Confiere a

CARVAJAL OVALLE
CAROLINA

Identilicado (a) con B3 N° 38.302.878
€xpedida en Neiva.

&1 titulo be

Wachiller Academico

Por haber cursabo p aprobado los estubios correspondientes al
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ANOTADGAL LIBRO N0 @1 FOLIO 046 DEL 11 DE DICIEMBRE 2021
Dado en Pumbo Valle, a log 11 diag bel mes Ve Wiciembre del 2021
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

navero - 36.302.878
CARVAJAL OVALLE

CAROLINA

N

F:IRMA

FECHA DE NACimiznTe 17-MAY-1980

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-ENE-1999 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-4400100-011406871-F-003630G28758- 20200605 00708474254 52806423
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1
e HOJA DE VIDA
‘ : PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www formasminerva.com s < Diligancie st Hoja de Vida en latra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira ; j
[J Iw | J

[7 E e l lNFORM GN ERAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

rApalli (s) del aspirante Nombre(s) del aspirante =)
@Og\mp\ SNe\\=} Qoo

Facha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

o \ A WS |A Q\\Q HO\\Q

(oo 36 wupas \orale | Korence Cohueid
o
:;f’rifiéif‘égég@\gmmgp o o :T(o?"ga\don\b\mng i
por Sotuog Geroscley | Sltoea | TS as

Cédula de ciudadania: [Z] N° % : a)l A%Q‘- 2 (**) Libreta militar N° Primera dase :l
Extranjeria: D Expedida en; m\w HL)\Q Distrito N* Segunda clase D

Tarjeta profesional N ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

| sil ] no [N 1

8 Il. PERFIL LABORAL |

- B
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilldades que |o caractericen en su vida laboral

Jou bochlog Prodomen, en @l me axfackeRads

POR o€ una molof Foennplble, honopa, €onetania,
con \a halalidod de QP NPE 4 od@odE CONTNSNO
YO0 coda do pyoreR\o Cn peach e |

l il. INFORMACION PERSONAL

r(’,i.-sm trabajando actualmente? | JEn gué empresa? Empleado Tipo de contrato Y
E Dj] No I @i \'\D\\(J, independiente [ | ‘T@‘gﬂ\\ NO &% \ \O
¢ Trabajd antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha .Conoce a alguiende  Nombre
esla empresa? esta empresa? esta empresa?
i § S Dependencia
sl e [ sCIwf |0 u | s w[X]
I ‘,Tlahe parigmes Nombre . Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que frabajanen  Si | Anuncio [ Amigolj Redes Socialesl:]
eslaempresa’? 7 i
No [¢] Dependencia Por medio de agencia || Otro [ 4Cual?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o = Si g ' Vive en casa: iFamiliar? | Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
sitia distinto al inicialmante contratado ; AL ') ,\\> (Y o SO~ ‘A =

sconiaco” o [~ | P2 weuiate 54 || 420NN OComyeRCRCOA A AROY
¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual !

¢Cuanto :r\'nan sug odligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional’? No E $ N\ H\Q ’

& Por qué conceplos? +Cuanto es su aspiracion salarial?

Aerendo, Comaa. g@%\)\(‘,\?)j o

¢ Cudl es su principal aficién ? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual{es)?
C_,\A;, sil ] w[¥

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientas por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LSi D No @ :Cusl(es)?

mlnervaG @ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

y
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( IiV. INFORMACION FAMILIAR l

(" Nombre osposalo) o companera(o) Profesion, ocupacién u oficio Emprasa donde trabaja )

Cargo actual : Direccion Telgfeno Ciudad

N de personas gue dependen Parantesco Edades

econdomicamente de usted L

Nombre(s) padre(s) Protesion, ocupacion u oficio lelefono(s)

Nombre(s) hermanos{s) Profesion, ocupacion u oficio Teléforno(s)

- \ ) \ =

dis\ie=/oN@s\SVele\ N2 Y0 NN 2AAD\TRA

( V. EDUCACION Y APTITUDES j
= N

-

ot [ AKs
ESTUDIOS ALZIGOY| adis TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria

"Nt N rema|_| 200 | b [Bocio® A [T. Ccnco Nole | Yombo
Comercial ‘\ Ctro \\\(\}\\\Q.

Educacién Superior

Técnico e
Tecnoldgico
Profesianal
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidge noraria mb'e del prog %ao wcw
s seminarios p 3\\’\( MC‘U *‘\Ol\ﬁ UDL > -
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horeria | Nomibre del programa Inst IIUC on
seminarios
& Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semesires, meses) | Ao / semeslre que cursa
s [ ] o[ ]
" Nombre de la institucién B . Diumo D Fin de semana
i Nocturmo l Adistancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si‘j N()E 1 R | B |MB| a3 R | B |MB
i Que programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] nof&] |1 R[B[mMB] [R]B[M8] [R][B][mMB] [R]B[mB
£Qué idioma(s) concce? 1 2. R|B[MB| |R|[B |MB R | B |MB R | B |[MB

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacién. 2 J

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

OMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEQS QUE USTED HA C
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, EQTOC DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

¢ ™)
Nombre de |a Ultima o actusl empresa Actividad Economica | Direccién Telefgno(s)
WGV RONG MO A &0 RO ARG v
Cargo(s) d empeﬂaan) por usteg Area del cargo Fecha Ingreso Fe»rlhn F_lcuro Sueldo Inicial Sueldo Final ;
QU‘fx NS \)\C\O %@Q}\Q w\ 2 2072 D\SI"OO\IQO $ N\\NNO; s MmO
Funciones realizadas \\J\'\(J) chb\ »i 2 \O S@g\_\l\c)\g\q (; F\«{‘Q\QC)\\QS

Nombre de su jefe inmediato m{-\q (DO (Y\Q,'} -7 Cargo ‘SO }7@{\\ 56{0

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinico [ | 6(‘._,3,“0 ||empo7 Contrato directe con la empresa [DC] o0 ] ecuan
Fiio < QQ \ Cantrato por medio de agencia [:I v

Horario de trabajo Tnempocomplelo & 17’2T|empo [:L Por horas D Jornada: Diurna igl Noclurna [j Ofra jornada D
| Motivo del retiro e \ \ (\ =

TeRnno0on a2\ Condein. 18
minervag’




~\

( il ividad Econémica jrecgion \ Teléfono(s
{ERSTTRES e [RR8o NoOl- W] BT 6200

Cargo(s) degempenado(s) por uste Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

s y e ; :
f [Not. Soxuaid] Qonoraler 1960l 300 ¥ | XA Ae0C00] s LOOD Oen)
" Ao R So¢ucor (Do e0€N0S

Nombre de su jefe inmediato Eﬁgi\Qj\ﬁ CQ@ @: : Cargo %Ob w@f\*g

Logros obtenidos

AIVa 4 piine

ATV MUSATYEE MOV MEATVEe PNGIDy WIRNVAZ MINETTZ PAENZ
g WLZ BTIE DALY NI TN TR DR BN MNNGZ, |
[

f BT R BSAVEC SRR T BT MARTR{ SSTY{ A BBy BN Mera ST BT MRENLG SRy ARV R ORETL BN SR ST B
o Aenas o il

~ | Tipo de contrato Indefinido l . Cuanto tiempo? ' Contrata directo con la empresa E Sk A
3 Fijo | Z (Y\ngﬁ\ Contrato por medio de agencia ‘ [—J
t Horario de trabajo Tiempo completo |\ : 1/2 Tiempo Por horas D Jornada: Diurna IZ] Noctuma E] Otra jornada r |

Meotive del retiro

Tegmnaoon Ao\ Comeako. i
(NC"‘DF e la emor Actividad Econdmica | Digeccicn > Teléforofs) 3
SRR EEBA N A - n | BB G

Cargo(s) desgmpenado(s) por usted | Area del cargo Fecha ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Aot kool CPQAQRA\QW O[3 ZON 20 |m\ [A6)} s\ 000000 s LD OO0
Funciones realizadas go\f\\ \_\ O\Q do/ &Q UACAO £ (@ T\Q)QC\\QS

Nombre ¢e su jefe inmediato E',f(\Q(\‘O C}::\g%

Logros obtenidos

wneivad TR YA EReng ni!mmv

munarys

7
LRaye

MAATYA 4 Mnarya s min

[*== Jobloeonre

naNa.

T Indefinid i Contrato directo con |
ipo de contrate Indefinido D L Cuénto tiempo? ontrato directo con la empresa @ Otre uiy
Fijo @ 5 [‘(\QA‘Q—S Contrato por medio ¢e agencia [ | =
Horario de trabajo Tiempo completo IE 1/2 Tiempo l:] Por horas :] Jornada: Diurmna Nootuma D Otra jornada D

Motivo del reliro

e Aee€nnacion do Convéoro. 7 |

MIBATYA & MiKarya 4

TRR4 BEITRG MAETTAE MG MBad MEIay MTVES PG ( MEEIYL) Pvemay mmerTag mimna

g;: ' Vil. REFERENCIAS PERSONALES '
%: e Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores :
g; a 5 Nambre Qcupacion Direccion Teléfono 3

HE| | Sokhondd O/Re | o mdeng ¥onto dd gl |BAB0S B\
£ Nombre Ocupacioh Direccion Toléfono

= 2. N\ < |

5 Liacth Ocomen [ Earcodd Colo do Jothaa A0PC0OAAL S
§§ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

;% 1 Nombre - Q Oocupacion Direccion Telefono

HE] | Dhanro oY \wdomeadesd \NoRONOS | 294636249,
ég Nombre Ocupacién Direccion Tel&fono

bt 2. N 3 : 5
ST Wou - Ovol\e. \(\(ﬁ@d\eﬁ?@ Loy CaothN\Q [|220365H6573,
=5 ¥

::% - — .
§§: Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. g ]

T L e

s e y
oEs Cortificacion Firma del solicitante

%5 Nota importante Para lodos los efectos legales, certifico que

= 8 Favor no llamar por teiéfono ni acudir a preguntar por todas |as respuestas e informaciones anotadas

§§ = el resultaco de esta soliciud. Nosotros le avisaremes, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces

grs Pabas. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

L Colombiano § 1057 (Legis) c
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