
1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Pecha 

JO H 
Empleo 0 cargo al que aspira

Nnmbre(s) dal aspiranto

Naoionalldad

o

Mencione brovomente estudtos, experiences y habihdades uue lc> caraclerlcen en su »“ja latxirai

 
 

Dependence
D

TetefonoNombre de arrendador

Oi

D'

 Si

 
O INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

> INFORMACION PERSONAL

i, Acepta-ia trabajar en una ciudad 0 
sitm iiislmic al iniciatmente contratado'5

Esie formulario debe ser diligenciado por el 
aspirants y escrito en letra clara y legible

Vive en casa: ^amto? | |

iPropia’’ | j j,Alquilada? | 1

FOTOGRAFIA 
RECIENTE 

Tamafto 3x4 cms.

Profesidn. ocupacidn u oficio

(') Respuesta optional de acuerdo con la toy Laboral

Nombre
I ___________

J Dependencia

iPractlca algun daporte?
Si [~X^ No

('■') Librsta mititaf N”

Distrito N6
Licencia no conduction N"

Facha de Natimiento

DirecciOn domicilio / Barrio 

yrs_ 
No. Celular

Correo electrdnico

Mol 004
Lugar de Nacimiento

C I’Oi/) Muilo
Ciudad

£|ta/D-
Telefono fijo

 Primera clase: [~ ' '[

Segunda clase-1 j 

CnlegoriaiTIene vehiculo?
Si | j No

k 4Cdmo tuvo conocimiento de la exis enca de la vacanla? __
Anuncio | | Amigo Redes Sociales| |

Por medio de agencia [ I Giro

Anos de experiencia laboral

___ /.Cudl?

iHace aenw tempo res-rfe en este tugar? 

_________ j_________________ 
, Ctrinlb stiman sus obhqaciones economicas mensuates?

5__231
iCuAnto es su aspiracidn salarial?

^Solicito empleo antes en 
esta empresa?
Si  No gj

iEstd trabaiando actualmente?
Si IXl No '—

tTraba|d antes en 
esta empresa?

sr-t/] No r

Empleado [ | Tipo de contrato
Independienle I | oGjQ

iConoce a alguien de Nombre 
esta empresa?

Si j ] No

iCudl es su principal aficidn?

tAlguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros? 

No |^/] e.Cual(es)?

iCucil(es)?
Co m I '>T /

f) Estado civil

Cc*SetJ<3
DOCUMENTACION

roi....
 srn

____ 3

Apellido(s) del EKP'^nte r^x 

CUe|b\

Cddula de ciudadanla: | [ N0

Extranjerla [ J Expedida err 

Tarjeta profesional N° 

1 + 1
whaK,pp3iy^^o

lTiene parienies 
que irabajen en Si 
esta empresa? Nn

(i.En qud empresa?

F«

si i'xl
__________ N°O_____
cActuai™nt6 bene algun g, I I Describalo 0 indique su valor menstial 
ingreso atonal? , ?==4
____________No LX I_____________________  
i Por quo conceplos?



2  

ii

AHOS CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

Primaria

16cnicc

Comercial Otro

Tecnoldgico 

Profesional

Postgracios

laslitucidnInlensklad horaria Nombre del programa

InstilucidnIntensidad hoi aria Nombre del programa

Afio I sumestre que CursaDuracion iafios. semestres, meses)tQue tipo de osludios?

Horario

Si No 1
MB2t,Qu6 idioma(s) conoce’

I-

Direccidn

SueWo Final

Hombre de su jefe inmediato

 

Cargo

Logros obtemdos

IDiuma | |

INFORMACION FAMILIARO

  
0 EDUCACION GENERAL

I 
i

Profealdn, octipacion u oficio

Education Superior
Tdcnico

Sistonias Si [ j No f 

/.Qua programas maneja?

Idiomas

ANODE
FINAUZACiCN CUSSADOS

Bachillerato 
Acaddmico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarlos

Otros: cursos. diplomados, 
seminarlos

iCursa esludios actualmente?

Si | | No [2 
Nombre de Sa mstltucidn

".....‘.i Techa Retire .......

1 IM fcQPOO Is

Actividad EcoiwJmi a Direction i.

&L fa/Li IO-2V^
Fecha Ingreso

'4

I
I
I

Diurno
Noctumo ~

OTROS CONOCIMIENTOS: Indlque el p.ido de donunio R-Regular B-Bueno MB- Muy Bueno

R
B
B

B
B

MB

MB
£ 
B

Escritura 

lE Le.
B | MB
B

R

R

F!

R

MB
MB

MB
MB

2

_ MB^ 3.

[mb I 4
Escucha

R

Lecture
MB
MB

B

JL
HaWa

B
B

Teldfono(s)

0 HISTORIAL. LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS

5 • cj^-rcz 
Araa ddl cargo

R

Nota. en caso de ser contr-itado(a) favor preparar loda Lr documentatidn

Noctuma |~ ] Otra jomada |

Nombre de la ultima o atl^jal empresa

Cargo(s) doscmpnnadots) pgr usted I

CLVlUa -5 ,
Funcionea reallzadas * „ . . L— .

 cuw y

Fin de semana Q ) 

A distancia

“1430^3
Sueido Initial

I Empresa donde trabaja1___
[EdM',^a~clrP-/<aFTP

| Tel6fono(s)

cCuanto hempo? n Con!raI° -,recto con la emPresa !K] 
-9 Contralo ;»r medio de agenda I

1/2 'Tiempo [ | Porhoras [ | Jornada:

OlrO I I ‘-Cu41?
Tipo de contrato Indefinido |~ 
_______________ Fijo ____________ 

Horario de trabajo______ Tiempo complete
Motive del retiro

 ^1^^000 n

Nombre esposa(o) o comnanera(o) p |

Cargo actual^, q | Direcctefl,

N° de personas que depended I I 
economicamante de usted LjeL I

Nornbrefs) padre(s)

/gto de eUCa /
Nombre(s) hermano(s)

I Profesion. ocupacioy u oficio .
|_____ gv^l<^v4/p

^VioO Cctik 1-34

Profesidn. ccupacidn u oficio



3

Nombre de la empresa Actividad Econdniica Direccidn Tel6fono(s)

Cargo(s) desernpehado(s) por usted Area del cargo

Funclones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

iCudnto liempo?

Nombre de la empress Actividad Econdmica Direccidn Teldfono(s)

Area del cargo Sueldo FinalCargo(s) desempefiadofs) por usted

1
Funcionos rcalizadas

CargoNombre do su jefe inmediato

Logros obtenidos

4,Cuantc tiempo’

Noctuma | ] Olrajomada [Diurna

Nombre
1.

Nombre
2.

1.
Direccidn

2.

Autorizo para psdir mis referencias sin restriccidn alguna

Firma del Solicitante

mformacidn se ha tornado como base la presente solicitud. (C.S.T Art. 62 Num. 1)

O REFERENCIAS PERSONALES J

con ima X

Nota importante 
Favor no llamar nl concuiri' a la nmpresa por oi resultado de »sla solicitud Nosottos Uamaremos oportunamente

I
I
|
i
I
i

____ _____ Lj
itactar en caso de no localizarlo a usted directamei’

Direccidn

Sueldo Inicial

S

Certifico
Quo la totalidad de la informacidn suministrada en esto formulario es exacta: cualquier inexactitud 

u omisidn ooasionarcd la larminacidn unilateral y justificada del contrato de trabajo paia cuya

Sueldo Inicial

S

Otr° I I ■i-Cuai?

Otr0  4CuAP

Fecha Ingreso 
o Im I a

Nombre de tin familiar qua podamos
| QCupactdn

| Ocupacibn

D6c^4^

Diurna [ | Nocturna | [ Olrajomada [_

> Contrato dlrecto con la emprosa [ ]
Contrato por medio de agenda [_ 

1/2Ttempo |* | Porhoras | | Jornada:

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre i Ocupacidn [Direccidn

Co <i5d.o CO <2. /
Nombre . | Ocypacidn ‘ i

4 da. £o5<rv?
Nombre de un familiar quo podamos contactar en ci

Nombre I I K

J-UCOAajD Ctf rjc^cv -
Nombre /

Tipo de contrato Indsfinitlo

________ H|Q EZJ______
Horario de trabajo Tiempo complete [_ 
Motive del reliro

Telofono

s/z,y?fc3op
Telefono

^2TW/1O
■Ire

Telefonrr3/-?-23)%2V|

Tipo de contrato Indefinido

__________Fijo I~1_______
Horario de trabajo______ Tiempo complete | |

Motive det retire

■/ Contrato diredo con la empresa
Contrato por medio de agenda

V2 Tiempo [ J Porhoras [ ] Jornada:

Sueldo Final 

$

Fecha Ingreso 
o |m |a

Fecha Retiro 

n lM lA

Fecha Retiro 
| o Im I a

Direccidn
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I!

inducontables1984@hotmail.com

NOTAS ADICIONALES

NOTAS ADICIONALES

NOTAS ADICIONALES

mailto:inducontables1984@hotmail.com


HUMERO

APEUIDOS ,

NANCY
WJMBIll.K

04-ABR-1967

IHOICF OEBECHO

26.482.480
CUELLAR PENAGOS

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIHCACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

F
SEXO

■■■■I
A-1IKni0000247l37-F-002648!4BO-20100730 0023l4WeA 1 22146054

PECHA DE NACIMIENTO '
ELIAS
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 0+
ESTAT USA G.S RH
14-DIC-1987 ELIAS

TECHA V LUGAR DE EXPEUIClON./.

I
li

■' FIRMA



VALORAC I ON
AREAS

Dado

lERM,

GRADO SEXTO DE E.B. 1981
—---------— ' TiTs.

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DEEDUCACldN

INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA AUXILIADORA”

Calle 1*. 8-04 - ELIAS- Huila

Email: marlauxiliadora.alias @ sedhulla.gov.co

CERTIFICADO No. 012 -2023

3
6
5_
5
5
3
'3

TRES CERO 
~TRES~CINCO _

TRES ClNCO

TRES CINCO
TRES CERO
TRES CINCO

CUATRO CERO
BUENA 

3.0
Ji
3.5____________
3.0 | TRES CERO
3.5
3.0
3.5
4.0

HUOO HERIflK

C^7TTT24.418 de NEIVA (H)
'Esp. R)

CTC712.226^88 do Pitalito (H)

La Institucion Educativa "MA^ ^'^nos^emanad^de'  ̂ De'eDUCACION DEL

Resolucion No.. 1843 DEL 21 DE Marzo de Formal en <03 Niveles de

C°mP,eta-
EL SUSCRITO RECTOR Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION

CERTIFICAN:

------ 1?~EDUCACi6N~RELlGl6SA Y MORAL

______ —-----------------3. MATEMATICAS  
4- CIENCIAS SOCIALES 
5. Cl ENCI A S NA TURALES  

------ 6~EbUCACiON E_STETICAJJIANUAL___  
 7. EDUCACION FISICA

DI SCI PLIN A _
 ~~CQNDUCTA

Qiifi- NANCY CUELLAR PENAGOS, Identificado(a) con Documento de
 ^4R7 4R0 DE ELIAS Huila curso y aprobo en este establecim.ento Grado .QUINIQ 

D^^ del ^o lectivo 1980 en la Seda SAN JUAN BOSCO, obteniendo las s.guientes 

calificaciones.

NOTA: Este certificado no revere para su validez autenticacidn en Notada (SegOn Decreto 1024 

del 15 de Abril de 1982)

is Huilp a los 17

 
   

ONATE Rector

dies del mes de Octubre de 2023.

_______________
ryRlNCALEANO PERDOMO.Sria



Para dar cumplimiento a Io ordenado por el articulo 57, numeral 7 del codigo sustantivo del trabajo.

CERT1FICAMOS

La presente va dirigida: A QUIEN CORRESPONDA

Favor conservar cste documento ya que solo sc cxpide una sola vcz.

Cordialmentc,

Fecha d c Eg reso
19 DE DICIEMBRE DEL 2024

Esta certification linicamente es valida mediante confirmacion teleloni :a con el Departamento de 
Talento Humano 3183731654

En constancia de lo antes mencionado extendemos la presente a solicitid del interesado a los 19 
dias del mes de diciembre del 2024.

Que la senora NANCY CUELLAR PENAGOS identificada con cedula de ciudadania numero 
26482480 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXIL1AR DE SERVICIOS 
GENERALES. En cl modclo de contrato obra y labor. En el siguiente periodo:

Oficina Principal, Barranquilla Calle 88 # 42B1 27, Segundo piso
www.sosege.co

SOCIETY SERVICES GENERAL
ORCANI :ACION EMPRESARIAt AL SERVICIO DE 

LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES

NIT: 9OO.322.373-9

Asistbnte d$ Talento Humano 
Celular. 3183731654 
F.laboro: Bleydec Munoz Pinzon
Fecha elaboracidn 19 de diciembre 2024

_____ : Fecha de 1 ngreso______
18 DE SEPTIEMBRE DE 2023

SOSEGE

http://www.sosege.co


Pitalito, Huila 26 de noviembre de 2025

Asunto: Recomendacion personal

Apreciados senores (as),

Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o informacion adicional.

Por medio de esta carta deseo recomendar a la senora NANCY CUELLAR PENAGOS 
identificada con C.C 26.482.480, de quien puedo dar fe es una excelente ciudadana, 
responsable, amable, solidaria, y ha mantenido en todo momento una impecable conducta.

Puedo atestiguar que es una excelente persona, una muy buena trabajadora, con muy 
buenas relaciones interpersonales. Asi rnismo, puedo confirmar sus altos valores eticos y 
morales.
Por estas y multiples razones mas que con mucho gusto puedo confirmar si se considera 
necesario, emito esta recomendacion personal.

Atentamente,

E<plMA LUCEROvCARVAjAL 
C.C 1.077.012.6T3< 
psicOloga
TL: 3160821181

Se que, sin duda, en cualquier lugar, el dejara muy en alto su propio buen nombre y el mio.



CERTIFICA QUE

Fee-hit <l«- Afthni lnn tie SenicitK: OUU7/2U23

Est»dt> th- la Afllimiun: Vieenie

HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANC ISC <) DE ASIS DE ELIAS'IPS:

CateHuna: A

La presentu ccrtificaciou sc expide a solicilud del (de la) interesado(a) cn Bogota para QUIEN INTERESE, a los 26 dias

del mes I I del ano 2025.

La certificaeion tienc validcz de un mes con respccto a la fcclia de gencraeion

Observuciones:

ESTA CERTIFICACION NO Al’LICA PARA SER VICIOS MEDICOS. NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTR.\ EPS.

Cordial meme.

El(l.a) Senor(a) NANCY CUELLAR PENAGOS ideniificado(a) con CC 264824X0 sc 
cncucnrra afiliado a la EPS.

nue9a
ep$

'^1^1
Gerencia de Af itiaciones



ensiones

RADICADO 20251126_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

£

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 26 de noviembre de 2025.

k

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dlreccldn de Aflliadones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, estS sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Verificada la base de datos de aflliados, el/la senor/a NANCY CUELLAR PENAGOS Identificado/a con documento de 
identidad C^dula de Cludadanfa numero 26482480, se encuentra afiliado/a desde 14/10/1988 al Regimen de Prima 
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomblana de Pensiones 

COLPENSIONES.

•rr.r ’

0

c»«or» / .•>«. o.c. Dmc
UN '^r, Wl

••no.. o*rreKiv»t u cv
21 ivxi itt nvri •«iimw i vt.4 OMbirit c t ■



Mlnsalud

Certificado de vacunacidn
i

Nomtiies:

Apellitlos:

cu.il:otra
www.niinsalutl.gov.co No.

Cedilla del vacunadorNombre vacunadurIPS vacunadoraLoteFabricanleBioldgico Oosls Fecha

flt/€)'Xk6 fcf)/W

COVID-19

2

YAo^wq

i
i

Documeulo 
de identidad:

La sa I nd 
es de todos

02CVA

Vaxzevria"*
AstraZeneca 

LOt PW40O23

lOjiAiO

■X Vacuna
'.>.|d-19

iono)22gy______
l?OnaQ. t

Ano 6>

qVol's

VaUc. iA't

Ithfoqas z
Kwd© 1

Ms Vacuna
Covid-19 Cu^Hcu penQC|o>

C.C.^T.I. I’asaporte 'll:P f

Mes OOla C '■jFecha de 
\ naciiniento:

http://www.niinsalutl.gov.co


26f1|/25, Q51 Cohtuha de

Consulta de antecedentes

Cedula de ci v 26482480

jEscrtba los tres prfineros digitos del documehto a consultar? •?
na

Consultar |

Datos del ciudadano
Senor(a) NANCY CUELLAR PENAGOS identlficado(a) con Cedula de ciudadania Numero 26482480.

El ciudadano no presenta antecedentes

n^MMREHaamattri num Wl

OTRAS ENTIDADES

Scnorial dudadano(n): la expedition del certificadn do antecedentes disciplinarfos de la Procuraduria General de la Nation os gratuita en todo el pais 
Pecha de consulta: miercoles, noviembre 26, 2025 - Hora de consulta: 12:50:47

Perrnlte consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, ((scales y de perdida de fnvestidura con solo digitar el numero de 
Identiflcacion de la persona natural o juridica.

Tipo de 
Identiflcacion:

Numero
Identification:

Sede principal
MnrsElAi Canera 5 « IS-M Boyolu D.C., Colombu
to.ligu Porfal 11032
Horarin de atricion: lunes a vieines, U a.m, a 5 p.rx. (etnada continua

heps /tWAW.wncuradunauovcod’agmJC.irsuluiile-AntaceOeMoi. a»p>

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NAClON

COLOMBIA

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIpN

COLOM B?A



CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificaci6n cs valida en todo el Territorio National, siempre y cuando el lipo y numero consignados en el 
respectivo docuinento de identificacidn. coincidan con los aqui registrados.

De confonnidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecdnica aqui 
plasmada ticne plena validez para todos los ef'ectos legales.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

———• CQR—

Pagina I de 1

Que una vez consuhado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy miercoles 26 de 
noviembre de 2025, a las 12:49:21, el numero de idemificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FLSCAI..

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLIC*

//

Tipo Documento
No. Identificacion____
Cddigo de Veriticacibn

Cedula de Ciudadania 
26482480 
26482480251126124921

Con el Codigo de Verificacion pnede con.statar la autenticidad del Ccrtificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. C<kligo Postal 111071. PBX 51871XM) - Bogold D,C 

Colombia Coniraloria General NC. BOGOTA. D.C.


