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PARA SOLICITUD DE EMPLEO J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cari:t al que aspira
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INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.
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\ \ Afos de experiencia labaoral
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{**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: E No. \0'2,6 \339.41
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Extranjeria: | Expedida en: (

(**) Libreta militar No.
Distrito No.

Primera clase: D

Segunda clase: [:|

! X Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
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INFORMACION PERSONAL
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5y (¢Esté trabajando actualmente? | ,En qué empresa?
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LT L] | eco\ompezal

Tpo de contrato

Empleado | |
Obva ©

Independiente [ |

\abor

£ Solicitd empleo antes en Fecha

esta empresa?

si[ ] Nog B iy

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

Si':l Nog

iConoce a alguiende  Nombre

esta empresa?

si[_] no B

Dependencia

¢ Tiene parientes Nombre

que frabajanen  Si

+Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio Amigo [:] Redes Sociales D

esta empresa?

g Dependencia

Por medio de agencia I:] Otro I:l £ Cual?

aria trab 3]3ren una si

Vive en casa:
ciudad o sitio distinto M el D
inicialmente cont No l:] ¢Propia? E ¢Alquilada? D

Nombre del arrendador

Teléfono iHace cudnto tiempa resida en este lugar?

iActualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional?
g = No

i Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
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+Por qué conceplos?

g,Cuan‘es su aspwac:én salarial?
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4 Cudl es s‘prmcuml aficion?

¢ Practica algun deporte?

Si’_@ No D
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g Si D No D 4 Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, depomvas culturales, sociales, entre otros?
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Mo. de personas que dependen
economicamente de usted
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Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
Parentesco Edades
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Nombr (s) padre(s)
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Educacién Superior

ESTUDIOS omts | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION  CIUDAD
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Comercial Otro

Otros: cursos, diplomados,
seminarios,

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados o
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Intensidad horarla | Nombre del programa Institucién

¢Cursa estudios actualmenta?

SID No[:]

+Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la Institucién Diurno Fin de semana
Horarlo i F o=
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas S| | No| | [1. R|B[MB]a. R|B|M8
¢Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R|B |MB
Idlomas Escucha Lectura Escritura Habla
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¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|m8| ['R|'B|m8| [R|B|MB| |R|B|MB

Nota: en caso de ser contratado(a} favor preparar toda la documentacion,

DETALLES UTILICE LA ULTIMA P

(" Nombre de |a ultima o actual empresa

Actividad Econémica
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Teléfono(s)
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A clh%em mRento 0 10108 gz a3l V2l2023 8 s
man fenfmienio
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Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢Cuanto tiempo?

Contrato por medio de agencia

Contrato directo con la empresa |:] Otro E] £ Cudl?

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas D [ Jornada:

Diurna |:| MNocturna D Otra jornada r_-

Motivo del retiro
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5 DOS HOUAS
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LA HOUA DES:

VALIDE LA AUTENTICIE

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDENDO ESTAS DOS HOUAS



[ Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D lu ‘a D |r.| ‘k $ $
Funciones realizadas
MNombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido I:I £ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D £Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia [:]
Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo D Por horas |:| l Jornada: Diurna l:l Nocturna |:I Otra jornada [:]

Horario de trabajo:

Maotivo del retiro
-

(" Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s)

]

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

o b b o b hos s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido I:] ¢ Cudnto tiempo? Contralo directo con la empresa D Otro D LCudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia D
Tiempo completo | | 1/2 Tiempo I:] Porhoras [ | [ Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otrajornada | |

Motivo del retiro J

Horario de trabajo:

Vii. REFERENCIAS PERSONALES

Firma del solicitante

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
4 Nombre o Oc:ga;i?{s ! 2 Direccldn Teléfono
s covlos MEyra ol WindddyacTin| CO\dos 2005733510
" Nombr e Ocupacién Direcclén Teléfono
ledkson el ekl cold oy 320 680055
Nombra de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
o sovada AWM ey casa | Caldad 320 3184YY4
Nombre Ocupacién Direccidn Telétono
2| Mbevo coslatio Yavts o o\ dvsg 31060 3535
Autorizo pedir Informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. g
1 conuna X

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

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. 5. T, Art. 62 Num. 1) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
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WALIDE LA ALITENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDD LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIRAD DE LA HOUA DESPRENDSERDO LA TIRLLA DE SEGLFRD
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_I}ggrgﬁlﬁlgmiow PERSONAL‘.'”:-_-_

ot '.NUMERO =

_ CASTARD CASTANO

o AF’ELLIDOS

CEDULA DE: CiUDADANiA_
1.026.133.8 _1_\- =
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(ANTIOQUIA)
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FECHA DE NaciMienTo  15-OCT-1987

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
01-NOV-2005 CALDAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION @%
' REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ

00455 05360N 02 191474791
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Aprobado por la Secretaria de
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ALEXANDER DE JESUS CASTANO CASTANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1026133871 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026133871

NOMBRES Y APELLIDOS ALEXANDER DE JESUS CASTANO CASTANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 04/11/2005

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 901

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 271212023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurda.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTANO CASTANO ALEXANDER DE JESUS identiﬂcado('a) con CC numero 1.026.133.871 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de noviembre de 2005 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 27 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

et

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo de o1
GENERAL DE LA NACION No. 237591854

Bogota DC, 27 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALEXANDER DE JESUS CASTANO CASTANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026133871:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificaciéon de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se Ilrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedenles, 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 conliene 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamienlo en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CSAFASSEDAAN

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.

Divisién 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:36:14 PM horas del 27/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026133871
Apellidos y Nombres: CASTANO CASTANO ALEXANDER DE JESUS

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 que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencian administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12,00 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia. gov.co

i Portal Unico de

Presidencia de la % Ministerio de a'ac_g_v.g:_o GOV.CO

o
Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
diciembre de 2023, a las 13:37:27, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1026133871

Cddigo de Verificacion

1026133871231227133727

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

% /_’/ Al

ID LOZANO PUENTES
s

Contralor Delegado

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrcra 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.026.131.625

NUMERO

HERNANDEZ SANCHEZ

APELLIDOS

- ——— - e —— e

FECHA DE NACiMieENTo 17-ENE-1986

ARMENIA

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

25-NOV-2004 CALDAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATAIZ RENGIFD LOPEZ

P-0107000-20135981-F-1026131625-20050617 0220105168N 02 196726062
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