
AXA COLPATRIA

CERTIFICA

T.lNombre

C.C. 1,117,518,850 21/09/2023

Cordialmente,

Pag 1 de 1

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

DIEGO ALONSO CASTRO 
PEREZ

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183-9

Niimero de 
Identlficaclon

Fecha de 
Inlcio 

cobertura

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 25 de septiembre de 2023 a las 03:59:33 p.m.

Cualquier informacidn adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a travds de nuestra linea nacional 018000-512620 6 
en Bogota 4235757.

aflhad0 rejacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacion No 
239510 correspondiente a la empresa Society Services General Sas.

http://www.axacolpatria.co
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NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

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

Gerencia de Clientes

Cordialmente,

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

DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.117.518.850, 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.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

Soc.-edad AdnMnistradora de Fondoa de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3:

K'

porvenir
solo hay uno

Grupa



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

1117518850 DIEGOALONSO CASTRO PEREZ 1160000 ASEADOR 2023-09-21

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue • 
epi

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIPO

CtDULA DE 
CIUDADANfA

NUMERO DE RADICACION
6208220

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

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

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



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 01/01/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS:

ACategoria:

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

Observaciones:

Cordialmente,

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

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

Gerencia de Afitfaciones
Nueva EPS S.A

EI(La) Sehor(a) DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ identificado(a) con CC 1117518850 
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

nueVa
eps



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacibn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1117518850:

Divisibn 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

ATENCION :
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.

ADVERTENCIA: La certificacibn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se Irate de nombramiento o posesibn 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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticibn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacibn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231394002

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisibn de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIAGmoEun

03^0

PIB 
16:55:51
Hoja 1 de 01

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

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 legates.

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Inforrnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR1, hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 17:00:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacibn, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

— COR-»

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1117518850
1117518850230915170029

YEZID LOZANO PUENTES 
«<■ /

Contralor Delegado

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.



Policia Nacional de Colombia15/9/23, 16:52

® O © G+ SF f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

https ://antecedentes. policia. gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtrri 1/2

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:52:21 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1117518850
Apellidos y Nombres: CASTRO PEREZ DIEGO ALONSO

Direccion: Avenida El Dorado It 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 pais: 018000 910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida per 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 extincidn de la condena o la prescripcion de la 
pena.

uh

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


Florencia, CaquetS, Lunes 18 de agosto de 2023

Ref. Solicitud de certificado de antecedentes

Agradezco su atencidn y respuesta.

♦I

Senores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL FLORENCIA

DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ
C.C. 1.117.518.850 de Florencia
Cel. 3195148343
Dicape.16(g)qmail.com
Calle 3 5B-12 Apto 01 Barrio Andes

ventaniliaunica de correspondence-

El suscrito DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ, mayor de edad, identificado con la cedula 
de ciudadama No. 1.117.518.850 de Florencia, con domicilio y residencia en la ciudad de 
Florencia, me dirijo a ustedes con el proposito de solicitar se me expida certificado de 
antecedentes el cual es requerido por la empresa SOSEGE para realizar mi vinculacion 
laboral.

qmail.com


Florencia, 15 de septiembre de 2023

REFERENCIA PERSONAL
A quien corresponda,

CRHISTIAN CAMILO ROMERO RODRIGUEZ, identificado como aparece al pie de 
mi firma, me permito dar fe de que el senor DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ, es 
una persona responsable, atenta, dedicada y trabajadora.

Lo conozco desde hace mas de 5 anos, en el entorno personal y laboral, razon por 
la cual, recomiendo su nombre, a efectos de que sea tenido en cuenta en las 
distintas ofertas a la que postule.

AMILO ROMERO RODRIGUEZ
<507.969(1C. NqX



Florencia, 15 de septiembre de 2023

REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponda,

MABEL ROCIO RINCON ARCINIEGAS, identificada como aparece al pie de mi 
firma, me permito darfe de que el senor DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ, es una 
persona responsable, respetuosa, con sentido de pertenencia y compromiso.

Lo conozco desde hace 5 anos, en el entorno personal y laboral, razon por la cual, 
recomiendo su nombre, a efectos de que sea tenido en cuenta en las distintas 
ofertas laborales a la que postule.

MABEL RINCON ARCINIEGAS
C.C. 1.075.293.682



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Se expide en Florencia- Caqueta, el 06 de Marzo de 2019.

Z 

Carrera 13 No. 11-47 centro -Tel: 098 4364328 - Mdvil 3208603748
Email: carcoinqenieria1@qmail.com Florencia - Caqueta

GLOBAL SERVICIOS INTEGRALES S.A.S 
NIT. 828.001.589-4

Que una vez revisada la base de datos del personal que laboro en la empresa Global 
Servicios Integrates SAS, se encontro que el Senor, DIEGO ALONSO CASTRO 
PEREZ identificado con cedula de ciudadania N. 1.117.518.850 expedida en 
Florencia presto sus servicios para esta empresa en las diferentes obras que ejecuto 
con diferentes entidades territoriales como alcaldia y gobernacion, 
desempenandose en el cargo como tecnico de instalaciones electricas, plomeria y 
cerrajeria, durante el periodo comprendido entre Enero de 2013 al Diciembre de 
2014.

ARQ./55i^^i^^RDO TOVAR MUNOZ
Reprisentante Legal.
Global Servicios Integrates S.A.S. 
Nit: 828.001.589-4

mailto:carcoinqenieria1@qmail.com


CERTIFICA

Atentamente,

Dado en Florencio Caquetd a veintinueve (29) dias del mes de abril del 2019 
a solicitud del interesado y con destino a quien corresponda.

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SERVIHOGAR 
Y EMPRESARIAL S.A.S

* SotncMfteA (Zatyteada
Nit. 900.405.154-1

Calle 15 No. 9-54 Centro / E-mail: servihogarflorencia@hotmail.com 
Telefono 4356744 - Celular 310 289 76 86 

Florencio - Caqueta

JHON FREDY LLANOS MEDINA
Representante Legal

SHE S.A.S
Servlhogar y Empresarial S.A.S

Que el sehor DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ identificado con cedula de 
ciudanfa numero 1.117.518.850 de Florencio, laboro en esta empresa desde 
el 28 de mayo de 2017 hasta el 1 de diciembre de 2018, por medio de 
contrato a termino indefinido, desempehdndose en el cargo de oficial de 
construccidn y realizando labores tales como: acometidas electricas, 
plomena y cerrajena, destacdndose por su excelente trabajo, su 
responsabilidad y compromise, devengando un salario mi'nimo mensual 
legal vigente.

mailto:servihogarflorencia@hotmail.com


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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

AffUU, |

feMtll

K»lill

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

a®Ta®Ta®Ta®

INCI
HUILA
S A S E.S.P.

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

Tii'Uget fa Saftufy Tr^serx-ar ef

El senor DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ, identificado con c&fula de 
ciudadania N° 1.117.518.850 expedida en Florencia - Caqueta laboro con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR 
CONTRATADA, desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Didembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
CpOrdinadora Talento Humano (E)

Oficina Principal Netva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8830403
M6vii: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.Gom co - incihuila$a@qma!l com
Agenda Florencia: Calle 21 No 1 la-38 PBX: (098) 4346792 M6vil: 314 237 4788
E-mail: aqen<;iaflQrenc>a@incihuila.cQ<n,<;o, cofner(;i^l2@inqiriui)a oom.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13' Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agendavillavicendQ@incihuila.wni,CO M6vil: 3502926772

INCj jNCiHUil.A SAS. E.S.R 
!"”(98130052 ’’ <

mailto:qr@incihuila.Gom
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Firmado Digitalmente por

80089818-16/12/2021
FECHA REGISTRO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION 
REGIONAL TOLIMA

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Hace constar que
DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1117518850

Curso y aprobo la accion de Formacion 

ELECTRONICA : MAGNITUDES, LEYES Y APLICACIONES. 
con una duration de 40 boras

Ibague. a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)En testimonio de lo anterior, se firma el presente en

. La autenticidad de este documento puede ser verificada en el rcgistro electronico quo se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero 
9226002454977CC111751885OC.

http://certificados.sena.edu.co


El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

En testimonio de Io anterior, se jirma el presente en Ibague. a los once (11) dias del mes de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

la pagina web http://tertificados.sena.edu.co. bajo el numcro

Curso y aprobo la accion de Formacion 

SEGURIDAD EN INSTALACIONES ELECTRICAS 
con una duracion de 40 boras

79332633-11/11/2021
FECHA REGISTRO

Hace constar que 
DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ 

Con Cedula de Ciudadania No. 1117518850

ba autenticidad de este documento puede ser veriftcada 
9226002432267CC1117518850C.

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION 
REGIONAL TOLIMA

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

p
en el registro electronico que se encuentra en

http://tertificados.sena.edu.co


El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de. la Ley 119 de 1994

En testimonio de Io anterior, se firma el presente en Ibague. a los diez (10) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

77008902 - 10/08/2021
FECHA REGISTRO

Curso y aprobo la accion de Formation 

INSTALACIONES ELECTRICAS DOMICILIARIAS. 
con una duration de 40 horas

Hace constar que 
DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ 

Con Cedula de Ciudadania No. 1117518850

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
Subdirectora (E) 

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION 
REGIONAL TOLIMA

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electtonico que se encuentra en la pagina web http://tertificadns.sena.edu.co, bajo el mimero 
9226002370623CC1117518850C.

p

http://tertificadns.sena.edu.co


El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Medellin, a los once (11) dias del mes de Julio de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

76096607 - 11/07/2021
FECHA REGISTRO

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE TECNOLOGlA DE LA MANUFACTURA AVANZADA. 
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de estc documento puedc ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nunicro 
9204002347145CC1117518850C.

Llbertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Hace constar que 
DIEGO ALONSO CASTRO PEREZ 

Con Cedula de Ciudadania No. 1117518850

Curso y aprobo la accion de Formacion

SERVICIO DE INSTALACIONES ELECTRICAS 
con una duration de 40 boras

http://certificados.sena.edu.co
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Es fiel copia tomada del original del Acta No 056 de fecha 19 de Diciembre del aflo 
2019, consta de ( 34 ) graduandos, comienza: CABRERA RUIZ GELEN DAYANA y 
cierra con: VARGAS CHILA CARLOS IVAN.

CASTRO PEREZ DIEGO ALONSO
C.C. 1.117.518.850 de Florencia

Secretaria de Educacidn Municipal
INSTITUTO PARA LA FORMAClON Y PROYECCION DE TALENTO HUMANO

BNFORPH
Florencia Caquetd

Dada en Florencia Caquete, a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2019.

E

CM
ESP, MANUEL RAMIREZ ESPINOSA

C.C. 17.648.963 de Florencia
Rector.

En la ciudad de Florencia Caqueta, a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 
2019, se reunieron con el fin de fbrmalizar la graduacidn de los Estudiantes de 
ultimo ciclo, los suscriptos Rector y Secretario en la rectoria del Institute para la 
Formacidn y Proyeccidn de Talento Humano “INFORPH”, Acreditado en el nivel de 
Educacidn Media y autorizado por la Secretaria de Educacidn y Cultura Municipal 
para otorgar el Titulo de Bachiller, segun Resolucion N° 0055 del 02 de Febrero de 
2015.

Comprobada la situacidn legal y acaddmica del estudiante, que cursd y aprobd los 
estudios correspondientes al nivel de Educacidn Media, se procedid a otorgar el 
Titulo de:

Al graduando cuyos apellidos y nombres se relacionan a continuacidn

Firmado por ESP, MANUEL RAMIREZ ESPINOSA, Rector y YECID PARRA 
RAMOS, Secretario.

YECH) PARRA RAMOS 
C.C. 17.639.941 de Florencia 

Secretario.



La Q^epubLca Le Colombia y en su nombre eb

INFORPH
(De

(Flbrencia C^quetd
Jlcreditacfo por [a Secretaria de ^ducaciony Culiura MunicipaC 

Segtin ^soCucidn W°. 0055 deC02 de TeBrero de 2015,

Confrere a:

G C 1.117.518.850 de Threnda

\ 
\

Ef titubo de

(BacfiibberJlcaibemko 2019
\ \ 7 /*/

(Por Haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes aCniveC 
de Educacidn 
pray ecto educa

GMv^zxZJ
Esp, Manueb<R$imirez Lspinosa
C-C 17.648.963 de Tborenda

<Kffctor.

(Dado en Fborencia Caquetd, a bos 19 Jias debmes de (Diciembre deb ano 2019.

ledia, lbs planes y programas vigentes en el 
'0 institucionalde Educacion de ^Ldultos segun

<Decreto 1075 de 2015

(Yecid Farra. (pflmos
C-C 17.639.941 de Fborencia 

Secretario.

C i
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 1

HOJA DE VIDA|6

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira

1±

* « N". Celular

31^51^183^

(’•) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

! i

A2-

0

pavo

om

^En que empresa?

Fecha Nombre

DependenciaNo
D

Nombre

Dependencia

6Hace cuanio tiempo reside en este lugar?

ro 

iCualfes)?NoOJ

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

I

. INFORMACION GENERAL

)PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

REV 05-2019

tTiene vehi'culo?

S'[Z1

I'-'

-if
iTrabajo antes en 
esta empresa?

Si I I No H

g=
2=

minerva S-
10-03

!
■

(•*) Libreta militar No. 

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

'tsisfcooo-iofcyviyts

0

Direccion domicilio / Barrio

11 Apellido(s) del aspirante

Cadro PetCZ-
Fecha de nacimiento

ev\ el

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

Primera clase: [ |

Segunda clase: [2

Categoria

Ahos de experiencia laboral

. 5 Qfios

Si [-^l Vive en casa: ^Familiar? | | Nombre del arrendador

No | | pPropia? [ J ^.Alquilada?

No [

Empleado [ | Tipo de contrato

Independiente Q

<i,Conoce a alguien de 
esta empresa?

Si Q ] No |~X~|

Cedula de ciudadania: | No. •1.-tn 518. 850
Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

^.Esta trabajando actualmente9
Si’  No [\]

oSolicito empleo antes en 
esta empresa?

siQ

Correo electronico .

O» cp pe -1 b gim’il' oorv\
Profesibn, ocupacidn u oficio

Nombre(s) del aspirante 

_T)ieqo Alonso 
----------------- ---- ------ Lugar de nacimiento

14 |m 05 |a19Q1 Bclevi de Iqs , - C.Qqo^-4a
/ r-»__ j >3 . ’ . ’

u/ii tuuiui i uwi i iiuiiim / uai i tO .

£l_3 5(3'12.
Telefono

Ciudad .

Fecha

|m

iComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales | j

Por medio de agencia | | Otro |7C| ^Cual?

nyeiS
iCu^nto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ 4 3OO .00 6
iCuanto es su aspiracibn salarial?

$ 4 300 .006

iTiene parientes 
que trabajan en Si I
esta empresa? No |<7~l

Nacionalidad

____ _____ OoloVwVlCXAO
(•) Estado civil

0^(5 h li kxc
documentaciOn

CD f
OxJ
LO
O
oo

Mencione brevemente estudios, experiencia v habilidadeas que Io caractericen en su yida laboral

ung perjom CQpaeHado con w\6s de
ocwYVpo de OetMioioj ge>ieYale») • Mt jolido (WoefrneM^/

Oerltpoodo em ptovneviQ/Jrattyo en 5ev\i(0(0 de iioWcaan^
eled’icaSj mi hab7(dod pavo Jolacionar j cornp^o ma 0

jcxjcgandod y oieincig nie fa J)emMo ckjanofar MiA Mxya) •'

iAceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?
^Actualmente tiene algun gi | | Describalo e indique su valor mensual
ingresoadicional?

iPorqueconceptos? . . » . \ 1 f
cdi rnmiocid'h/ Ttaj poric pJbh'COj

^Cual es su principal aficibn? iPractica algun deporte? <,Cubl(es)?

fldKjicbd pdtCQ - m fiVwVq S'I I NqFX
i,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades acadhmicas, deportivas. culturales, sociales. entre otros? 

Si

http://www.formasminerva.com
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Empresa donde trabaja

EE

com

Com

erkjA'avAt-

TfTULO obtenido NOMBRE DE LA INSTITUClONESTUDIOS CIUDAD

5Primaria

3Tecnico

Comercial Otro 1014 3

Tecnologico

Profesional

Posgrados

GpAocI Q (&paeio mlSi

Horario

Sistemas 3.
4.

1.
2.

r
Fecha Retiro

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna I rf Nocturna | | Otra jornada [

miner va^

=7INFORMAC I ON FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

1.
2.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Educacion Superior
Tecnico

ANO DE 
FINALlZAClfiN

ANOS 
CURSADOS

Direccion
CL 3
Parentesco

I
8 
§ 
2 
iI
1
3

I
5 
8

i
§

UU

I
B 

i
8

I
S e
3

I

2002.
2O0&

piimaua
setondwoy
S<reov\<iiv\c\

MB

MB

R_

R

Escritura
R

R

£ 
b"

ytoimag

MB

MB

Rw
R*

MB

MB

MB

MB

Diurno |  
Nocturno I I

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

______________________
R

deS< 
Area del cargo

OpETCMKO

Le. xn\
l-e 9oxge eVeoer

B

B
Habla

B

B

I Telefono(s) 

31423W88
Sueldo Inicial | Sueldo Final

Ano / semestre que cursa

Fin de semana 
A distancia

Intensidad horaria

AOhyaS
Intensidad horaria
40 lyotoi}

Nombre del programa . . Institucion
cfe XnJrlaWionej eV’drlcoY

Nombre del programa .. Institucion
" 1 '

Duracion (ahos, semestres, meses)

\1

Nambre esoosaia) o companera(o)

Wa H Hwki (hldevoK
Cargo actual

Telefono(s)Profesion, ocupacion u oficio
Avm de C

Indefinido | | <,Cuanto tiempo?
Fijo | | c\

Horario de trabajo: Tiempo completo I 1/2 Tiempo P
Motive del retiro teWAiW 0\6 I ^4^

Si | | No [%]
tQud idioma(s) conoce?

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

Por boras f | | Jornada:

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

Bachillerato
Academico '*■

Lectura
~PB | MB 
Tb | MB

Note: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

Nombre de la ultima o actual empresa

UfciAexciclcXS del S-Q.S 55.f
Cargo(s) desempenado(s) por usted

OP- 8c<m(oioS ______
Funciones realizadas . i I • —. | .  • \Y)oatOa\ de yY\ov\ten\/V\\er\\0
Trakc^c dr mJHerCA
Nombre de su jefe inmediato^^yj^^ &Qm(^

Ciudad
f lOtcnOQ

Edades
2-4 -5__

Telefono(s)

Profesidn, ocupacion upficio . i
TeonoW efopirxwial 

i j Teldfono

2 -tr 400 01 e>- Awj alible O1G2.
aieuiesuO .
dompa^eca- h\JO

Profesidn, ocupacion u oficio

____ Oondoofa*'
Amo Ae

No. de personas que dependen
econdmicamente de usted

Nombrefs) oadre(s) \
Lun bjilliavv\ (Mrc______
AcIhqyxd ^c*eL
Nombre(s) hermano(s) . _
Lina Mcxho Qcwo Ycx-cl

fgvmrAa Oa^o PeveL 

Otro I I oCual?

Actividad Economica I Direccion ~
Ko.HA-38

Fecha Ingreso
oCA Im 12|a2^d15|m04|a23| $1300.000,$

Car9° CoovdinodcHO

MB

MB
Escucha

R | B

R B

t,Cursa estudios actualmente?

E
Jpmbre de la institucion 
?ol(-kcv\iCQ

OTROS CONOCIMII

Si | | No [KI
<i,Que programas maneja?

Idiomas

<!,Que tipo de estudios?

N° [ I 7e.cn.cc0 <_
Nombre de la institucion

Pok-kcniOQ ^doaoQiCO GvY\yxeJcMia| eV.
OTROS CONOCIMIEnTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-E

B



3

Sueldo Final

icda

Tipo de contrato:

Diurna | Nocturna F

Diurna I y I Nocturna | 1 Otra jornada F L

Lgx Vbi L
2.

km CtAAaohT-
Telefono

2.

Firma del solicitante

minerva^

I

I VII. REFERENCIAS PERSONALES

I

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoj'a de vida, son veraces 
(C. S. T. Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

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

Tel6fono(s)

Sueldo Inicial

Direccidn

di-a i
Fecha Ingreso

I
8 
5
3

I
I 
3 
8

I 
3 
5

I

! 
a 
8

5 
i I
1 
3 
8

i 
I
5 

I

Sueldo Inicial 

$

23
Tiempo completo | 1/2Tiempo I-

Tor yv\in.OQ!iOA de. oonKak)

Direccidn

foivno
Direccidn

Bcxlrt O Lca.

Telefono

314 2.^ M3
Telefono
-3 4X^00 20&

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

Sueldo Final 

$

Nombre

1‘ Onyrio-r
Nombre wmK«vivu _

tAxbel jZocXb |Se<\Rdo«\ fljbli'Ca
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no locaiizarlo a usted directamente 

Ocupacidn .
tow CICNW.

Ocupacidn

Direccidn . . Telefono

Direccidn

Direccidn

Fecha Ingreso 
o |m

Contrato directo con la empress | )Q|
Contrato por medio de agencia Q

Por boras J | | Jornada:

eWptejg.

i I
Fecha Retiro

oOUV-FW 8M.OOO o

Olro | [ iCudl?

Nombre de su jefe inmedi;

Logros obtenidos

i Teldfono(s)
Mg. ivm CeMTO 320&GO 33^6

Fecha Retiro
0 |m [a

'leefviccd L pk)vne*)Q y ceyrujctTcx

Nombre
1 ■ G(qq

Nombre

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

QoAvQ
oo I

Actividad Econdmica
GsnShdCGCd'A

Area del cargo

Opfttfa' Nlci- d^-6 |Mog |aAA
|gehict>l z plonneua y cetiroyjevQ

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn

flaynilo
Ocupacidn

Otro | | ^Cual?

Contrato directo con la empresa |'X. | 
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras [ | | Jornada:

Nombre de la empresa

<5Be 5.A-S_______
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Gfwyol NVxMdv -
Funciones realizadas .

fltDMdrooJ el

Tiempo completo | | 1/2 Tiempo F

I FFAo\ck>C\Oh de
Nombre de la empresa Actividad Econdmica

Global <SA^ (WwZVah
Cargo(s) desempehado(s) por usted i . Area del cargo
Au* de -oc XyxSxMOrCt^OpeTO^Q
Funciones realizadaa r \ [ .

elei

1 Otra jornada F"

C cl |

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. | X | 
Marque 

con una X

J

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro


