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Lo HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
i [ Fecha Empleo o cargo al que aspira ]
\D M |A

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL At, 5 Convento 113 OIT.

(T
Ei [ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
i | RESTRERO  SAMMARTIN Dieco ALBeRTO
‘..f- Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
<
E; 0 27]x02 [+1988 HEDELLLN
(1 | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
HElcr 86 A 45 B 50R-20 HEDELLIWN
E; Teléfono No. Celular
i | 6045566058 307938z207
EE | Correo electrénico Nacionalidad (£ T
.'t_." 2 - S
5 COLOMBI\AWO \
%’i Profesidn, ocupacion u oficio {*) Estado civil Afios de experiencia laboral &)
gf-- OF\C\OS  VARWOD soLTeRD
4 DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
E"- Cédula de ciudadania: N® (**) Libreta militar N® (o] Primera clase:
<F (0 \
ii Extranjerfa: [ ] Expedidaen: LTAGVL | DistioN° BAEL It 20 Segunda clase:[ |
Ei Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N* Categoria
Ef § Si D No )
it
E{' 1l. PERFIL LABORAL
ii¥s A
gi : Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
it
‘E
A .
iIl. INFORMACION PERSONAL
pr— (" . Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? . Empleado[ | [ Tipo de contrato )
|3 = d No [X] Independiente [__]
l\ .- ¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
In esta empresa? esta empresa? esta empresa?
o sClwX |[sCIwX [, ju | s[] w [X] Doweraores
N ; ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
(=] qu; trabajan gn Si Anuncio D AmigoEl Redes Sociaiesl:]
- asl eﬂm .
8 No [ X] Depencancia Por medio de agencia[__| Oto [ ;Cuar?
<t ¢Aceptaria abajar en una cudado - i [X] | Viveencasa: ;camijar2 [ | | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cusnlo tiempo reside en este lugar?
sito distinto al inicialmente contratado” [ ]| ePropia? [X] ¢Aiquiada? [ ]
(Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnlo suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? R $
No [X]
¢Por qué conceplos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
HwTo
4 Cudl es su principal aficion? ¢Practica algin deporte? 4 Cudl(es)?
s[X] w[ | FuxgoL
—— ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
LSi D No E ¢Cuél(es)? d

MINEIVaE" © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciarén penalmente las falsificaciones
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l ; 1IV. INFORMACION FAMILIAR : l

(" Nombre ésposalo) o compaﬁera{q} ‘ Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja i
Cargo actual : Direccion Teléfono Ciudad
:cuadn%%?ésa?r:‘::t:l:ji ﬂ:ﬁ;;ndcn :] Parentesco ! Edades
Nombre(s) padre(s) . Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s)
£\ NVIA SAMTART W OF\C\CS  VAR\OS 5566058
ERAMCASCO JAVIER R.R [ 0T\C\0S  NAROS 3iZg1a4azi
Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
TATLAVMA  ReSTRELPO OT\ENOS N ARCS 3226270763
L J
[ V. EDUCACION Y APTITUDES - '
f Ao | ados .
ESTUDIOS EINALZACION | cuRsinos TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
' 5 CARIOS BETAMLOR | HEDELLIU
Bachillerato
Académico | X | Técnico i DL\ GVE  ceprOBI ITAGUI
Comercial Otro #
Educacién Superior .
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa : Y Institucion
seminarios i . R 5
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios g
¢ Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semesire que cursa

si[ ] no[ ] | \

Nombre de la institucion

- Diurno Fin de semana
Horario L Ewps)

Nocturno 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 D No I:I 1. R | B [MB]|a. R | B |MB
¢ Que programas maneja? | 2. R | B |MB|.4, R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] no[] | ' rR|[B[MB] [R][B[MB] [R]B[MB] [R]B M8
\ 3 " 'Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. ")
: VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HADESEMPENADO, COI\&ENL&NDO POR EL-_ULHMO OACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS'Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
*
Nombre de la dltima o actual empresa ; Actividad Econémica | Direccién Toléfoni('s} h
SENSO s.pAS cmA GAN 32C-24 | 4444600
Cargo(s) desempefiado(s) por usted . Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
AVXILIAR  DE ASEC AS€EC P v [|r fo v |+ [senatO |s HimiTO

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

“SERAST\AVA 5O PERVISOR

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido IX} ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:I Otro [:} , Cual?
Filo E:] Contrato por medio de agencia r—_—! =

Horario de trabajo Tiempo completo |g 1/2 Tiempo El Par horas D Jornada: Diurna [:] Nocturna | I Otra jornada i:l

Motivo del retiro

\ SERMIVNMACOWM  DE  COMTRATO
minervag’




‘i'“ rlflombra. de la empresa Actividad Econémica Direccion. - Teléfono(s A
HE [se=rcomAl CRA 64 B % 32b ~26 | 286 L600

E’_ a_ Car_go{s) desempefiado(s) por usted’ Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final '
HE [ALKALINR  De AS€EO o |r fo v |r |sHmiHO’ [stmito
Eir Funciones realizadas ]

iih— Nombre de su jefe inmediato Cargo

55—. 5EBAST\AV 5O RERVISOR

:_E :‘ Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido IZ] ¢Cuénto tiempo?
Fijo

Contrato directo con la empresa |:|
Contrato por medio de agencia | |

Otro D ¢Cual?

Haorario de trabajo Tiempo completo I:]

1/2 Tiempo I:I

Por horas | Jornada:

Diurna E:] Nocturna D Otra jornada l:]

Motivo del retiro

TERTMMMALNCW D e

COWMTRATO

;‘
EE

-
Nombre de la empresa

Actividad Econdmica | Direccidn Teléfono(]s] E
ECOLITIRI\ERA 164930361
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
AL KILAR DE ASE0 o v |n fo [« |r |srtamO s mawmiio
Funciones realizadas v
Nombre de su jefe inmediato Cargo
6OLIA SOPERVISOR

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido ¢Cuénto tiempo?

[X]

Fijo

Contralo directo con la empresa I:]
Contrato por medio de agencia D

Otro [:] £Cual?

Horario de trabajo Tiempo completo I:l

1/2 Tiempo D

Porhoras | |  Jornada Diurna l:] Nocturna [:' Otra jornada |:]

Motivo del retiro

L TERTIMAUOWM  DE  COMIRATO )

l VIiI. REFERENCIAS PERSONALES '

i

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i
1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
~ [JORGE  RAGOZA OT\C\AL CR® Y45 B SVRBT-0 304581457
- Nombre Ocupacion Direccion Telafono !
" 1G\OVAWY  ARRONANE VLL\LAVNCLA 3043944495
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacion Direccidn Tel&fono
T EAO (AN SAMTIART\W OFAC\OS UARIS |CRB 86 A 45 BsoRw 5566058
= JNc:hm‘n:irci Ocupacién Direccién Teléfono .
C I TASILAWA  RESTREYO oflcios CAROS [cRR 458 SOR 87-10| 32262f07¥63

~
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. D
Margue
con una X

-

Nota importante

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

Certificacién Firma del solicitante
Para todos los efectos legales, cerlifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

; estreld
ojberbofiestyely

minerva@
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Viil. NOTAS ADICIONALES
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minerva@ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



REPUBLICA DE COLOMBIA.
_ IDENTIFICACION PERSONAL '
CEDULA DE CIUDADANIA

1.036.613.758

NUMEF!O

RESTREPO SANMARTlN
_APELLIDOS

Rt’s in’Pv

o Fecha pe nacivienTo  21-FEB-1988 3
; MEDELLIN i oo
e (ANTIOQUIA) b

LUGAR DE NACIMIENTO

1:59¢ O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
. 22-MAR-2006 ITAGUI

‘FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂa‘..g#g ‘
; Y REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIT RENGIFO LOPEZ

P-0115100-20148831-M-1036613758-20060614 02600061658 02 193001476
o ; i . L]




| La ﬁepuhlua he Qtnlumhta
)Y Centro de Produccion Cultural p Bilingiie

Y “CEPROBY”

. Aprobado por la Secretaria de
Educacwn y Cultura del Municipio de Itagiii, Mediante |
: . Resoluciones No. 522 del 02 de marzo 20009,
Rty e 58129 del 10 de Junio de 2014 y 76596 del
)X 01 de agosto de 2022

Confiere a:

DIEGO ALBERTO RESTREPO SANMARTIN
IDENTIFICADO(A) CON D.I. NO 1.036.613.758

@I titulo de:

Wachiller cademico

Por razdn de haber cursado y aprobado
Los estudios correspondientes al
Nivel de Educacién Media segtin los Planes
—X Programas Vigentes.

Bado ef 27 be noviembre Yo 2022

gtﬁtrﬁhﬂ en el cta de Gravo 32° 028 Libro be Reqistro oz
e Folio O1 Fumeral 030

L



Ecolimpiezatl™™

UT ECOLIMPIEZA 4G
NIT: 901.676.833-8
CERTIFICA QUE

El sefior, DIEGO ALBERTO RESTREPO SANMARTIN identificado con cedula de ciudadania
namero 1.036.613.758 de ItagUl, labora en esta empresa en el cargo de OPERARIO DE ASEO
Y CAFETERIA con contrato a termino Fijo inferior a un ano, devengando salario de UN
MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1,160,000), mas todas las prestaciones de
ley.

echa inicio [Fecha finalizacion [Cargo
2023-06-21 2023-10-15 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
2023-10-16 2023-12-15 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA
2023-12-16 2023-12-23 OPERARIO DE ASEOQ Y CAFETERIA

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bogota el 22 de Diciembre del 2023 a solicitud del
interesado.

f

JYAN PABLO FLOREZ
DIRECTOR DE RECURSO HUMANO.

Elabora: Nicoll Jimena Téllez Vargas
Reviso: Juan Pablo Florez
Aprobo: Juan Pablo Florez

Nota: Toda certificacion debera ser validada y confirmada a través de nuestro correo
electrénico direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com, adjuntando escaner de la misma.

Linea corporativa nomina: 317 5881719
Linea corporativa recepcion: 315 2579888
Linea corporativa recursos humanos: 316 4730361

T.B.
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Covid-19

MiVacuna

www.minsalud.gov.co
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Sy | Lasalud Minsalud
“32 | esde todos

MiVacuna

Nombres:

Apellidos:

Documento

Fecha de

!za:--::‘miemn.
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ResTRE PO S Mmm)m

de identidad:  C.C. 7L

w A, Q6. 6!,3'—738
Dia QL l 1O ?., Aﬁs"z %66‘

Certificado de vacunacion
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A
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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 DIEGO ALBERTO RESTREPO SANMARTIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1036613758 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1036613758

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO ALBERTO RESTREPO SANMARTIN
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 01/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 488

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 27112/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medeliin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518



rvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

=11 SR | g P4 ] - v itmstcetrar . Iy
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

1714

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALBERTO RESTREPO SANMARTIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.036.613.758, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

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.

Grupo

-ge Fondon de Pensiones y Cesantias S:A - Nit 800144 331-3 Filial de AVA L




IDZNTIFICACION No.
@ Partz compl.
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Parte basica

REGISTRO DE NACIMIENTO

uperiniencencia de Notariado y Registro

210107
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"_N Clase (Neotaria, Alcaldia, Corregiduria, etc.)

:4) MuUnicipio ¥y Lepariamento, intancencia o Comusaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA ) ’g‘-&
IDENTIFICACION PERSONAL 3.3
CEDULA DE GIUDADANIA ©

: 03-MAR-1950
FECHA DE NACIMIENTO
BETULIA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DI NACIMENTO
1.43 O+ F
ESTATUAA  GS.AM
16-NOV-1973 MANIZALES
W :

AQ115100- 20158882 -F-000 4 306648-20070023 04491072084 02 230182204




