HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

( Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Codigo cargo J

I. INFORMACION GENERAL (*) Respuesta opcional

(" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante -
E'S P‘t Mo X Uq\\ev\ o<t . Semd v ('(QWTQL\ QS Pl ads g
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Mire 3esoy calle SH3D ool spt £ H)

Teléfono No. Celular
BloNFLSTIH
Correo electrénico Nacionalidad
Cé\c M\O?Q * !

Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil

Cédula de ciudadania: [E NS 294S rarA\E (**) Libreta militar N° Primera clase; [:]
Extranjeria: || Expedida en: Beaca . Distrito N° Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional N° ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
\ a[ ] ] .

II. INFORMACION PERSONAL

Si EI No

(" i Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato )
Si D No l___‘ Independiente I:]
¢Trabajo antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
Si No Si No Si No Dependencia
I O O T (] we[]
¢Tiene parientes Nombre +Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
q:‘:h'abalan 070 Si Anuncio [:] Amigo D
esta empresa
No [:] Dependencia Por medio de agencia D Otro l:] ¢Cual?

2En qué ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢tAceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? Si ':I

o [
Vive en casa: ;Familiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
¢Propia?[__| ¢Alquilada?
¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? $
No
2Por qué conceptos? 2 Cudnto es su aspiracion salarial?
$

¢ Cual(es) es(son) su(s) principal(es) aficién(es)? ¢Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
Si D No D ¢Cual(es)?

Todo sin fines kicrativos

¢ Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

(si[ ] wo[ ] scusiesy . A

© LISRE Permitida toda




I1l. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa{o) o compaiiera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja B
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u aficio Teléfono(s)
Nombre{s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
E J
IV. EDUCACION Y APTITUDES
- - — —— = w T W A O R '-'__" R
5 24 | <
Primaria
Bachillerato
Clasico| | Técnico| |
Comercial D Otro I:]
Educacién Supedbr
Técnico
Tecnolégico D
Profesional D
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? 2 Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[ ] we[ ]
Nombre de la institucién Horsrio Diumo [:] Fin de semana D
Noctumo[:] A distancia I:]
R e S o - Bl U S R a0
Sistemas s.D Nol:] 1. R|B|mMB|3. R|[B|mMB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R| B |[MB|4 R|B|MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[ ] ~n[ ] |1 R[B[m8] [R]B[MB] [R]B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R| B |MB R| B |MB
\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion /

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

b Ve AL

AGRICULTURA [ ]  FINANCIERO )

GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [] wmoBILIARIO it |

MINERIA [C]  Actomotores [ ] mrormATICO [[] | Bodega

HIDROCARBUROS ] Muebles [] sawp [ | Compras

INDUSTRIA []  Reciclaje [] Eebucacion [] | Contabilidad
Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cusles?) [] securos ] | Costos
Tabaco = [ ] TuRiSMO/RECREACION [__] | Créditoy Cobranzas [
Textiles y Confecciones || [] ortros servicios [] | Diseio [
Cuero y Calzado [ ] ELECTRICIDADIGAS/AGUA [ ]  AsesoriasProfesionales | | | Finanzas
Papel y Cartén [] construccion [[]  serviciosTemporales [ | | GerenciaGeneral [ |
Editorial y Artes Gréficas | |  COMERCIO []  Seguidad Vigilancia [] | impuestos ]
Quimicoy Farmacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROSSECTORES [] | Mercadeo %1
Caucho y Pléstico [ ] TRANSPORTE Y ALMACENAMENTO [ ] [ ] | Produccién =

_ Vidrio, Cerimicay Cemento [ ]  COMUNICACIONES ] [] | Publicidad ] i

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Economicas



Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED H EMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

( Nombre de {a Gitima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
e T [
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [ | iCuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa| | Otro [ | 4Cual?
Fijo - Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo D % Tiempo D Por horas [:l I Jornada: Diurna [:l Nocturna E] Otra jornada [:l

Motivo del retiro

L'Vodnuddn(&meluxcluﬂvom,dmudoﬂ

( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) b
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D I M | A D I M I A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro [:] LCudl?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo D Y% Tiempo D Por horas [:l ] Jornada: Diurna D Noctuma EI Otrajornada | |
Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) i : ail

" et
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D l M | A D ] M I A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: [ndefinido[ | ;Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa| | Otro [ | ;Cudl?
Fijo [ ] Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | % Tiempo [ ] Porhoras| || Jomada:  Diurna || Noctuma [ | Otrajornada il
Motivo del retiro
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
& A 4 f R : “
¢Entidad promotora de salud (EPS)? si I:] No D ¢Fondo de pensiones? si D No D ¢Fondo de cesantias? si D No D

¢Cual? 2Cudl? LCuél?
| Fecha de afacion Cotizante | | Beneficiario [ | | Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacion: J




Vil.

REFERENCIAS

PERSONALES

Teléfono
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AR A e OO

Teléfono

3.
\
rVeﬂfit':at:k'm (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
1.-
s
8 3= il
N\
]
Autorizo pedir informacién ilmponante'
de mi Hoja de Vida " Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
S NS FRREROIR. -~ - puede imprimir 6 enviar este formato por correo electrénico sin restricciones.
3 Z
{ By
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, cerifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. pormi, en el presente formato son veraces.
\_ C.C. .

Vil. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
] NOMBRE DEL ENTREVISTADOR bl Ui st  Entrevista | |
: Dia Hora Si No
1.-
o Primer. Gegunda Aspectos e Segimido Otros aspectos
Puntualidad | R | B [MB| R [ B [MB| Jeeempeioen | R | B [MB| R [ B |MB
Presentacion | R | B |MB| R | B |MB| Whimdecrss | R | B [MB[ R | B [MB
Toana 9 | R | B |MB| R | B |MB| Seajustaalpedii| R | B |MB| R | B [MB
R

=S awire s rfomocn el et e i S e T S

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamante Si D No D $
Candidato elegible préximamente si[ ] wn [ ] |Cawo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEF)ULAP\E‘-CIUDADANI/—\
NUMERO 52275 9
. ESPINOSA VALEN! I

APELLIDOS

'(;E\ANDRA YANETHE AT GE - - 7 &
(pME‘!‘iﬁ_ES.s R 4 R
4 I ! s ~ -
| e Y I
17 (‘ _;{_‘*,2& &PMM‘U

FecHA DE NaciMienTo 24-OCT-1976

GUADALUPE
(HUILA) '

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
01-FEB-1995 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOM’M/’M‘J//“"““)%’"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

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




si Jornada @Imuunal Focturna ~ ,g

~ Guabalupe Buila

Zutorizabo por el Ministerio de Educacion Nacional o SEE
Segin regolucion 0. 17313 del 24 de nobiembre be 1986 .

-~ Confiere a

SJZUVZ) RA yﬂlﬂ\ffTﬂ{ fswj\fos;zl

Iventifirado (a) con: €.C. 52.275.229 SHantafe de Wogota

“Certificado de Q}Zstuhiuz
Be Wachiller Basgico

IPor haber cursado p aprobado Iuﬁ estubiog correspondientes al nibel herz
Ehucacion Basgica Secundaria

; @ue lo habilita plenamente para ingresar a la Educacion Media o aI %erbmui; 1
"""""" Especial de Educacion Laboral '

51;.:: :i_:-;f.:if'. ' ‘ 9“"“&”‘“ e ”"'jj,_‘_:;;:;;;:g;;
':ig‘fi: e :;"ahn en @uaba[upe a log 28 diag delfies be ﬁnmemhre be 2062




CIBER MULTISERYVICIO 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

En Calidad de Comerciante
Del Municipio de Guadalupe Huila

 CERTIFICO

A traves de este documento que conozco y trgto ala senora SANDRAYANETH
ESP] SA VALENCIA 1dent1ﬁcada con la cédula de c1udadama numero No

52. 275 229 expedlda en Bogota D. C en este tlempo se ha destacado por‘ser una

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

lidad y cumphdora de sus ob11 gac1ones razones suficientes para recomendarlo con

toda seguridad. .

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

STIVENSON(ANDRES SERRANO CACHAYA
C.C 1.075.231.434 de Neiva (H).



L.COM

:’ SOCIETY SERVICES GENERAL
- " - ORBANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE
"t'})‘ " ’ LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES

4 NiT: 900.322.373~9

3

¥

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

CERTIFICAMOS

Que la sefiora SANDRA YANETH ESPINOSA VALENCIA identificada con cedula de
ciudadania numero 52275229 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXILIAR DE
SERVICIQ§;0 ES. Enel'm ntrato obra y labor. En el siguiente periodo:

Fecha de Egreso
19 DE DICIEMBRE.DEL 2024

Esta certificacién tni amg
Talento Humano 31

En constancia de 1o antes mencionado extendemos la prgééhtéfa? solicitud \dezllfi‘ntle_r,qsadp,a 195_;.1::§
dias del mes de diciembre del 2024. ot e R

La presente va dirigida: A QUIEN CORRESPONDA

~ Favor conservar este:

Celular. 3183731654

Elaboro: Bleydee Muiioz Pinzén
Fecha elaboracion 19 de diciembre 2024

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



http://www.sosege.co

nuevag

eps

CERTIFICA QUE

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

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente

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

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 26 dias
del mes 11 del afio 2025.

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

t

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

2

Gerencia de Afiliaciones
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Certificado de vacunacion
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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 05:06:11 PM horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52275229
Apeliidos y Nombres: ESPINOSA VALENCIA SANDRA YANETH

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00am a 12:00 pmy

: 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

. Resto del pais: 018000910 112

" E-mail: dijin.araic-

" atc@policia.gov.co

P



mailto:atc@policia.gov.co

Fe
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
08:06:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285766018

Bogotéd DC, 09 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA YANETH ESPINOSA VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52275229:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
noviembre de 2025, a las 16:56:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidon 52275229 _ouspt
Codigo de Verificacion 52275229_251 126165610

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, y cua i ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con 0
1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

, la firma mecénica aqui

St

,;a’/:d;"

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. )

7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



