
HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Empleo o cargo en el que esta irrteresado Cddigo cargo

D

1

CW)
Telefono

Correo electronico

Anos de experiencia laboral(•) Estado civilProfesion, ocupacion u oficio

DOCUMENTACI6N (*•) Respuesta optional

(**) Libreta militar N°

Si

iEn que empresa?
No

Fecha

DependenciaSiNo
D A

Nombre

iEn que ciudad 0 poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida?

TelefonoNombre del arrendador

Describalo e indique su valor mensual

iCual(es)?iCualfes) e3(son) su(s) principal(es) aficidn(es)?
No

Si

OBJETIVO Menclone brevemente que expectativas tlene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

INFORMACION GENERALI. (•) Respuesta opcional

I

INFORMACION PERSONALII.

k

IM

iEsta trabajando actualmente?
Si

iTrabajo antes en 
esta empresa?
Si

^.Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado?

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?

Si I I No I

Nacionalidad

C<S»V c ■—■

No. Celular

8

I
1 
s

I

o

Cedula de ciudadania:
Extranjeria: | | Expedida

Tarjeta profesional N°
_________ Distrito N°
Licencia de conduccion N°

Si |2
No [2

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

tCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$__________________________
^Cuanto es su aspiracion salarial?

$

Apellido(s) del aspirante

|p'< \
Direccion domicilio I Barrio 

c-oAV.

V)<Q * 

tPractica algun deporte?

__________________________s|[Z]
e,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, cutturales, sociales, etc.? 
Si | | No | | iCualfes)? ______________________________________________________________ _____

iPertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
No | | iCuil(es)?

Fecha

Im

Nombre(s) del aspirante

Primera clase:

Segunda clase: Q

Categoria

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente | |
^Lo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa?

No

iComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
__________________________  Anuncio | | Amigo |

Por medio de agenda | | Otro | | ^Cual?

^En que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

N° 92 7^5 __________  
en: ‘Qc»^cr\ct ■___________

^Tiene vehiculo? *>□

Vive en casa: ^Familiar? F” 

cPropia?| | iAlquilada? 
^Actualmente tiene algun gi F 
ingreso adicional? <------,
____________ No | | 
iPor que conceptos?

tTiene parientes 
que trabajan en Si F
esta empresa? No |—| Dependencja



rN ombre esposafo) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

DireCcion TeldfonoCargo actual Ciudad

EdadesParentesco

Nombrefs) padre(s) Profesidn, ocupacion u ofido Teltfono(s)

Nombrefs) hermano(s) Profesidn, ocupacion u oficio Telefono(s)

ESTUD1OS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria

Bachillerato
Tecnico

Otro

Postgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

iQue tipo de estudlos? Duration (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
No

Horario

1. MBB 3. R B MBNo
2. 4.R B MB R MB

1.Si No

2.iQue idioma(s) conoce? R B MB R B MB
Nota: en case de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacidn.

AGRICULTURA

GANADERIA / AVICULTURA
MINER1A

HIDROCARBUROS SALUD

EDUCACION

SEGUROS
 TURISMOIRECREACION

 OTROS SERVICIOS
Finanzas ELECTRICIDADI GAS IAGUA Asesorias Profesionales
Gerencia General CONSTRUCCION

COMERCIO

 
PublicidadCOMDNICACIONES

(*) Resumen Clasiflcacidn Industrial Actividades Economicas

INFORMACION FAMILIARIII.

IV. EDUCACION APTITUDES

N° de personas que dependen 
econdmicamente del solicltante

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Carton

Editorial y Aries Grificas

Quhnico y Farmaceutico 
Caucho y Plastico

Vidrio, Ceramics y Cemento

HOTELES Y RESTAURANTES

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

Metalurgla

Maquinaria 

Automotores
INMOBILIARIO

INFORMATICO

Impuestos 
Mercadeo 
Produccldn

INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas 
Tabaco

Servidos Temporales
Seguridad Vtgilancia

OTROS SECTORES

Muebles

Reciclaje

OTROS (iCuales?)

Fin de semana 
A distancia

Sistemas si Q 

iPrograma(s) que maneja?
Idiomas

Diurno
Noctumo

OTROS £ONOCIMIENTOS: Indique el grado de domlnio R - Regular, B - Bien, MB - Muy BieTT 

R

£
Hablado

| R | B | MB

| R | B | MB

i,Cursa estudios actualmente?

Nombre de la institucidn

Costos 
Credito y Cobranzas | 
Diseho

Lectura
R I B I MB

AREA DE LA EMPRESA
Administration 
Auditoria 

Bodega 

Compras 

Contabilidad

Clasico |
Comercial |

Education Superior 
Tecnico [

Tecnoldgico [ [

Profesional

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

ANODE AiOS 
RMUZAdON CISSADOS

Escritura
R I B I MB

] Personal

J Sistemas

| [ Tesoreria

| OTRAS(iCual8s’)£2

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)
FINANCIERO



Nombre de la ultima o actual empresa Direction Telefono(s)

Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de retiro

A 0 M A

Total tiempo servido

Funtiones realizadas

Logros obtenidos

] Otrajomada [Tiempo complete [ % Tiempo [ Diurna [ 1 Noctuma [

Tetefono(s)Direction

Fecha de retiroCargoNombre de su jefe inmediato

o M

Total tiempo servido

Funtiones realizadas

Logros obtenidos

1 Otra jornada TDiurna[ 1 Noctuma [

Telefono(s)Direction

CargoNombre de su jefe inmediato

A0

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

] Otra jornada FTiempo complete [ 'A

<

^Fondo de cesantias?iEntidad promotora de salud (EPS)? Si NoNoSi

Cotizante [

Fecha de retiro

Im

VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA OESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

OETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Sueldo initial 

$

Sueldo initial 

$

Sueldo final o actual 

$

Sueldo final o actual 

$

Sueldo initial 

$
Sueldo final o actual 

$

iCuSI?_____
Fecha de afiiaddn

iCuil?________
] Benefidario | [ Fecha de afiliacidn:

iCuil?________
Fecha de afillacldn:

Verificacidn (Espaclo excluslvo para el entrevlstador) 
............. . ........... ...............................  
Nombre de la empresa

Verification (Espaclo excluslvo para el entrevlstador) 

Nombre de la empresa

Fecha de ingreso

■ |m I
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Fecha de ingreso

£____ I M____ |_A
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Fecha de ingreso

_d___ | m___ Li.
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Tipo de contrato: Indefinido [ | iCuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

Contrato dlrecto con la empresa | | Otro [ | iCuSI?
Contrato por medio de agenda | |

Porhoras [ | | Jornada:

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

Diurna | | Noctuma [

Tipo de contrato: Indefinido [ | ^Cuanto tiempo?

____________ Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo complete | | ’

Motlvo del retiro

Verification (Espaclo excluslvo para el entrevlstador) 

INFORMACldN DE SEGURIDAD SOCIAL (Relatione las entidades a las que actualmente esta afiiiado) 
iFondo de pensiones? Sj | j No | |

Contrato directo con la empresa [ | Otro | | ^Cual?

Contrato por medio de agenda | |
Tiempo [ j Porhoras j | Jornada:

> Contrato directo con la empresa | | Otro | | iCual?
___________ Contrato por medio de agenda [2 

Vi Tiempo [___ | Por horas [ ] I Jornada:



Direccion TelefonoNombre
1.-

TelefonoDireccionOcupacionNombre
2.-

TelefonoDireccionNombre
3.-

2.-

3.-

>
Firma del solicitanteCertificacion

C.C.

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Hora de Llegada

Dia Hora Si

1.-

2.-

Aspectos Aspectos Otros aspectos

Puntualidad R B MB R B MB R B MB R B MB

Presentacion R B MB B MBR R B MB R B MB

R B MB R B MB R B MB R B MBSe ajusta al perfil

R B MB R B MB R MBB R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del

Candldato seleccionado definitivamante No

Cargo Tipo de contratoCandidate elegible proximamente Si

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de qulen autoriza contratacidn

REFERENCIAS PERSONALESVII.

ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusive para el empleador)VII.

<
Nota importante

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

Autorizo pedir informacidn 
de mi Hoja de Vida 
sin ninguna restriccidn.

Primer 
Entrevistador

Marque 
con una X

Segundo 
Entrevistador

Para todos los efectos legales, cerifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en el presente formato son veraces.

Segundo 
Entrevistador

Sueldo 

$

Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador) 
1.-

Nombre de un familiar que podamos contactar en caeo de no localizarlo a usted directamente
Ocupacion

Relacione dos norribres de personas tftstintas a famillares o empleadores
Ocupacion

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asistio a Entrevista 

No

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Primer 

Entrevistador

jlmportante!
Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web, 
puede imprimir d enviar este formato por correo electronico sin restricciones.

Desempeno en 
cargos anteriores
AccptaWcs motives 
de retire de cargos 

anteriores

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
expresion



APELLIDOS

24-OCT-1976

F
SEXO

01-FEB-1995 BOGOTA D.C

INDICE DERECHO

0021939332A 1 30954462A-1904000-00232389-F-0052275229-20100407

FECHA DE NACIMIENTO 
GUADALUPE 
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 0+
ESTATURA G.S. RH

ji-rtzo-iaao duouih ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICI0J^^/^*zZ‘4'^)^‘ 

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52.275.229
ESPINOSA VALENCIA

SANDRA YANETHM^.

ipj^HES

TH■



Confrere a
•J

Cerfrfrcabo be Cstubios 
®e ^acljiUer ^Sasiico

Sutorijabo pot el jFBliniSterio be (Ebutaeion Rational 
S>egun reiSoluribn <2o. 17313 bel 24 be nobiembre be 1986

Cl Cole gio ©epartamental jftlaria Suxiliabora 

 

Jornaba ^biuonal JJ^octurna
®uabalupe ^uila

 

SJWDKJ4. ySVH'E'T^ ‘ESTI^HOS^l
SbenfrfrtabD (a) con: C.C. 52.275.229 ls>antafe be Bogota

S>etretaria

abo en (Suabalupe a log 28 bias bel/tnes be Nobiembre be 2002 
................................................................................................. ‘  

$01 Ijaber turiabo p aprobabo log egtubiog torregponbienleg al nibel be:
Cbucadon ^BasJica B>ecunbaria 

®ue lo babilita plenamente para ingregar a la Cbucacidn jfllebta o al Berbicio 
(Egpecial be Ouraddn Xaboral

  

Ua Bepublica be Colombia v en Sti nombre



I

oa

CERTIFICO

.. ■ ■ .

A traves de este documento, que conozco y trato a la senora SANDRA YANETH 

ESPINOSA VALENCIA, identificada con la cedula de ciudadania numero No 

52.275.229 expedida en Bogota D.C., en este tiempo se ha destacado por ser una 

persona de buenas costumbres, solidaria, honesta, trabajadora de gran responsabi- 

lidad y cumplidora de sus obligaciones, razones suficientes para recomendarlo con 
toda seguridad. ■ "

En Calidad de Comerciante
Del Municipio de Guadalupe Huiia

GIBER MULTISERVlCIO S&L.COM
STIVENSON ANDRES SERRANO CACHAYA 

C.C 1.075.231.434 de Neiva (H).
NIT. 1075231434-8

Carrera 9 No 3a - 05 B/ El Bosque
Cel. 318 828 1945

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los veintiseis (26) dias del mes 
de noviembre de 2024.

. ..'WW TtTH';- r

’3

STIVENSON(ANDRES SERRANO CACHAYA 
C.C 1X575.231.434 de Neiva (H).

l ^75. ,z.

mrn8~—-XTryJ- -

L.COM


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

CERTIFJCAMOS

La presente va dirigida: A QUIEN CORRESPOND A

Favor conservar este documento ya que solo se expide una sola vez.

 

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

SOCIETY SERVICES GENERAL
ORGANL.’ACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE 

LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES

NIT: 9OO.322.373-9

Fecha de Egreso
19 DE DICIEMBRE DEL 2024

Cordialmente,

' A: [s^nte d/ralento Htimano 

C&ular. 31^3731654
Elaboro: Bleydcc Munoz Pinzon
Fecha elaboracion 19 de diciembre 2024

Que la senora SANDRA YANETH ESPINOSA VALENCIA identificada con cedula de 
ciudadania numero 52275229 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXILIAR DE 
SERVICIOS GENERALES. En el modelo de contrato obra y labor. En el siguiente periodo:

: Fecha de Ingreso ay |
18 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Esta certificacion unicamente es valida mediante confirmacion telefonica con el Departamento de 
Talento Humano 3183731654

SOS EGE

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

http://www.sosege.co


CERTIFICA QUE

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2019

Estado de la Afiliacion: Vigente

IPS: E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SE?ORA DE GUADALUPE

Categorfa: A

La certificacion tiene validcz de un mes con rcspccto a la fecha de gcneracion.

Observaciones:

Cordialmente,

)

ESTA CERTIFICACION NO APL1CA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

El(La) Senor(a) SANDRA YANETH ESPINOSA VALENCIA identificado(a) con CC 52275229 se 
encuentra afiliado a la EPS.

nueVa
•fps

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) intcresado(a) cn Bogota para QUIEN INTERESE, a los 26 dias 

del mes 11 del ano 2025.

Gerencia de Afilfaciones



Minsalud
1

Certificado de vacunacion

Nombres:

www.minsalud.gov.co

.1

Dosis Nombre vacunador Cedula del vacunadorBiologico Fecha IPS vacunadoraFabricante . Lote

i

1
COVID-19

Apellidos:

Documento 
de identidad:

La salud 
es de todos

!

/C<s o

w
MiVacuna
Covid-19

^0^^0'

W

Fecha de 
nacimiento:

MjVacuna

Sqrxdra 
■e's.pi^cs^ uCit^ccq
C.C.-fTL . PR-; ' PEP oto-. cual

N"

eWERMERAJEFE

http://www.minsalud.gov.co


Consulta en li'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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 05:06:11 PM boras del 26/11/2025, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 52275229
Apellidosy Nombres: ESPINOSA VALENCIA SANDRA YANETH

Direccibn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencibn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y

; 2:00 pm a 5:00 pm
Lfnea de atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota)

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacibn 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.

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 extincion de la 
condena o la prescripcion de la pena.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

__ ..De,IB“Ml

mailto:atc@policia.gov.co


&
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 09 de diciembre del 2025

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

Carlos William Rodrfguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) SANDRA VANETH ESPINOSA VALENCIA identificado(a) con Cddula de ciudadanfa niimero 52275229:

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificar^n todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del 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 desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos que 
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o dem£s disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lfnea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No.285766018

PROCURADURIA
GENBIALDELANAaON

SK

BS 
PIB 
08:06:22
Hoja 1 de 01

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
http://www.procuraduria.gov.co


CERTIFICA:

Gcnero: WEB

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

COP.™

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolution 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Esta Certification es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respectivo documento de identification, coincidan con los aqui registrados.

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
52275229____________
52275229251126165610

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miercoles 26 de 
noviembre de 2025, a las 16:56:10, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Con el Codigo de Verificacion pucde 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.


