
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombrp: MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA VEGA

6

1.044
Fecha bora transaccion: 20/09/2023 12:27:08 p.m

Tipo de Identificacion:
Numero de documentor 900322373

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:

Numero de Documento 40088735

21/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursai: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



CERTIFICA QUE:

GENERAL SAS identificado con NIT numero

IDENTIFICACION IBC CARGO FECHA

40088735 MARIADEL ROSARIO FIGUEROA 1160000 ASEADOR 2023-09-21

a los 25 dias del mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a 
epi

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado 
ano 2023.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIRO 

c£dula de 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION 
6205922——

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

__________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos:

www.minsalud.gov.co

C£dula del vacunadorBiologico IPS vacunadora Nombre vacunadorDosis Fabricante Lote

(msf*
COVID-19

2

La salud 
es de todos

Mes O

3

Fecha c z

MjVacu^a

S1R>-
MiVacunaCovid-19

HlccfrcA del C-osarfo 
^f Cjueroq vgcjct .

Documento |
de identidad: C.C. Kr.l. Pasaporte PEP otro: cu^l:L

1 X&oSS?35
Ano l (5 C?JFecha de O 

nacimiento: Dfa ' .C c-

http://www.minsalud.gov.co


*

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

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 19 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Filial de

MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA VEGA, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 40.088.735, se encuentra 
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTfAS PORVENIR.

En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTfAS PORVENIR

porvenir
solo hay uno

Grupo

ZWZZKL.■ So< iccted AdmimsHadora de Fondoe do Penstones y Cesiuitlas SA - Nit 800 144 331 -3



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 15/03/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE SALUD LA MONTANITA

Categon'a: A

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

Observaciones:

Cordialmente,

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de septiembre del ano 2023.

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

nueva
eps

Gerericia de Aflliaciones

Nueva EPS S.A

EI(La) Sehor(a) MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA VEGA identificado(a) con CC 
40088735 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.



<•

Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

CC

40088735

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacidn Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, 
establece el termino de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresidn:

09/19/2023 
16:40:21

Estacidn 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

________COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 
APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO 

MUNICIPIO

MARIA DEL ROSARIO 
FIGUEROA VEGA 

★*y**/** 

CAQUETA 
FLORENCIA

ADR£S Salud
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CERTIFICA:

Genero: WEB

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

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionai, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
rcspectivo documcnto de identificacion, coincidan con los aqui rcgistrados.

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

Que una vcz consultado cl Sistema de Informacion del Bolotin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de 
septiembre de 2023, a las 16:35:59, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

■■—.—i COR—

Pagina 1 de I

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

~ipo Documento 
No. Identificacion 
Cddiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40088735__________
40088735230918163559

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cei tificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contialoria General NC, BOGOTA, D.C.

J(EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delogado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogata DC, 18 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

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 NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA VEGA identificado(a) con Cedula de ciudadanfa numero 40088735:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exljan para su desempeno ausencla de antecedentes, se certlficardn todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231487162

Division 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.procuraduna.gov.co

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NAClON

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
I disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

srdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

PIB 
16:33:48 
Hoja 1 de 01

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduna.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html


MARTHA YANETH CARDENAS

HACE CONSTAR

Que desde toda la vida conozco la Sehora MARIA DEL ROSARIO 
FIGUEROA VEGA, identificada con la cedula No. 40.088.735 expedida 
en La Montahita Caqueta, por ser una persona de buenos valores y 
principios donde toda la vida aproximadamente 15 anos he compartido 
con ella siendo muy honesta, responsable y sobre todo en los medios 
prividos ya que tiene unas excelentes habilidades, actitudes y destrezas 
tanto personal como familiar.

Lo anterior, se expide a solicitud de la interesada, a los diesiocho (18) 
dias del mes de septiembre de 2023.

MARTHA YANETH CARDENAS
C.C No. 26.620.893



HACE COMSTAR

/f 7/

(7

La anterior, se expide a solicitud del interesado, a las dieciocho (18) dias 
del mes de Septiembre de 2023.

Calle 9 No. 4 - 95 / Barrio Guillermo Escobar 
La Montanita - Caqueta 

311 899 06 92

ALBA
o. 40.088.474/ae Montanita

T(9BAR ALM

T.P: 1^3563

4CE 
c7

Que conozco de vista, trato y comunicacion a la Senora MARIA DEL 
ROSARIO FIGUERA VEGA, identificada con la cedula de ciudadania No. 
40.088.735 expedida en La Montanita Caqueta, desde hace 
aproximadamente dieciocho (18) ahos, que durante este tiempo su 
comportamiento tanto publico como privado ha estado enmarcado en los 
pardmetros normales de responsabilidad, honestidad, empatia y 
creatividad, que se ha destacado por ser una mujer colaboradora en 
todos y cada uno de los dmbitos de su vida; es una persona que goza de 
solvencia moral en la comunidad.



INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

'IPtu-.

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

La senora MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA VEGA, identificada con cedula 
de ciudadam'a N° 40.088.735 expedida en La Montanita - Caqueta laboro 
con la empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en 
virtud del CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR 
CONTRATADA, desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembn de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

A®| A®]| A®|A®
■IP'.S

INCI
HUILA
S.A.S E S P

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florancla: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aQenciaflorenci8@incihuiia,com.co; CQmercial2@incihuiia.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13“ Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavil|avicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
A?t SJ5005J4: o

CHAN|EL IVON CARDOSO CARDOZO
Cobrdinadora Talento Humano (E)

INlOJNCIIIUII.AS.A.S.L-s.p.

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:CQmercial2@incihuiia.com.co


CERTIFICA QUE:

Atentamente,

.. .

•Mill

Proyecto: Karen Cano 
Talento Hurnano

VI' >i-
!>«'("•i hj

INCI
HU1LA
S.A.S E.S.P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
-Mt 813005241-0

'Proteger taSaCud’y Prescrvar eCJMctCio AmGUnte

A®| A®]|A®||A® 
Afplua* 

cw*xt 
ti

INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

Oficina Principal Neiva; Calle 11 No. 25-42 8/ 7 <ie Agosto PBX: <098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: PQr(5)incihuila.com.co • incihuilasa@gniail.com
Agenda FJorenda: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 M6vll: 314 237 4788
E'mai,: aggnGiafiordicia@incihuiia,cQm.co:comeiciai2@indhuiia.<x>m.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mall: flgenciavtllaviccndo@lndhuna.com.co MOvit: 3502926772

INCi)JNC/HUJLA S.A.S. E.S.P.
'“^^^3005241-0

CHANEL IWN CARDOSO CARDOZO
Coordinauora de Talento Humane (E)

La sefiora MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA VEGA, Identlficada con cedula 
de ciudadama N° 40.088.735 expedida en La Montanita - Caqueta, labord con 
la empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud 
de un CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el 
cargo de OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de 
micio el dia dos (02) de noviembre de 2021 hasta el dia diecinueve (191 de 
noviembre de 2022.

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la cludad de Neiva - Huila 
el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

|| Afp&ig■«

II
i,>» n«4 l| nutu iit>i

mailto:incihuilasa@gniail.com
mailto:flgenciavtllaviccndo@lndhuna.com.co


INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

5

’■sprw

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

A® I A®| A® | A®

INCI
HUILA
S.A.S E S P.

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihui|a.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercia|2@incihuila.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavi|lavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

La senora MARIA DEL ROSARIO FIGUEROA identificada con cedula de 
ciudadania N° 40088735 expedida en LA MONTANITA CAQUETA, laboro con 
la empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud 
del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, 
desempehando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES teniendo 
como fecha de inicio el dia Veintiocho (28) de enero de 2020 hasta el dia 
treinta y uno (31) de octubre de 2021.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
-Mt. SJJOO524J-O 

Ca Sa-iitd.'y efArnvtinte

mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:2@incihuila.com.co
mailto:lavicencio@incihuila.com.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de la moetal'Ita 
del anoeopo

documento de identidad se relacionan a

ABRIL

dfas del mes de ABRIL /2000
de 19 

MAR1AW CSFIfr ESPERANZA SATJChW -lvde-g-

(Secretario (a)).

ii_______ alos 25

PEREZ_____ ______ _(

la 

Navarro

MARIA BEL ROSARIO FIGUEROA VEGA 
(^40.088.735 mcjfpalita

CENTRO BE ENSEKANZA COJLERCIAL 
NUEt.PRA SEiORA DEL PERFETUO SOCORRO 
Aprcbado por Res.001433 del 23-11-99

LA MONTANITA - CAQUETA

Inscripcion S.E. cod.colegic 029421

Inscripcion DANE 18341000030

a los 25 dias del mes de ABRIL

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grade, 

los susentos Rector (a) y Secretario (a) en la rectoria del CEljTRO de ENSEMZA CGKERCIaL 

—NUESTRA SE?;CRA DEL IERPEPUG SOCORRO  

Institucion aprobada hasta_.2OO1 inclusive------------ en el Nivel de Educacion Media y autorizada

por la Secretaria de Educacion y Cultura del Caqueta para otorgar el Titulo de Bachiller en la Moda- 

lidadTECKICO COMERCIAL segiin Resolucion No. 001433 del_g3___ de KOVIEKEbb rip 1922_

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los 

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el 

TITULO DE BACHILLER TECNICO COMERCI AL

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del 

continuacion:

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 013 de fecha ABBI1 25 / gopp

que consta de 02------- alumnos que comienza con el nombre de Marti Br.e1RTn
■ VEGA --------------Vse cierra con el nombre de SAMBA LILIab vlga LUGO _____________

firmado y sellado por MARIABO OSFBiA CHAVABBO (Rprtnr (a)) y ESPEBABZA

-SANGHEZ.

Dada en
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L®-

NOMBRES

FIRMA

22-AGO-1980

r

INDICE DERECHO

8090109559
001703OB49A 1

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDOS

MARIA DEL ROSARIO

F
SEXO

■■ ■

JW,;.

-

NUMERO 40.088.735
FIGUEROA VEGA

I

FECHADENACIMIi=NTO

MILAN
^ARDENAdM.ENW

1 .61 gs"rh 
estatura

’F:
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

Lugar de nacimiento

fl

No

0
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

(■.En qu6 empresa?

NombreFecha

fl
DependenciaNo No □

ft

Nombre del arrendador i Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

X.

 t For que conceptos?

iCual(es)?iCudl es su principal aficibn?KJ

No oCual(es)?

miner vaj © by Legis. Prohibida su reproduccibn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

( INFORMACION GENERALI.

. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

L

Redes Sociales 

tCual?

LO
CD
LO
CkJ
LO
CO

minerva^
10-03

■

^Tiene vehiculo?

(•.Practica algiin deporte?

NoOSi 
tAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros? 

si'Q

(**) Libreta miiitar No.

Distrito No.
Licencia de conduccibn No.

^Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$__________________________
^Cuanto es su aspiracibn salarial?

$

iSolicitb empleo antes en 
esta empresa?

sfQ

Cedula de ciudadania: | [ No, .

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

Primera clase: | [

Segunda clase: Q
Categoria

(•) Respuesta opcional Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

  Vive en casa: 4Farni|iar? 
No | | ^.Propia? |-y~| ^Alquilada?

Ciudad .

Empleado T|P° de contrato

Independiente
(j,Conoce a alguien de 

esta empresa?
Si | | No |X~]

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

(.Aceptaria trabajar en una gi | 
ciudad o sitio distinto al !== 
inicialmente contratado?
iActualmente tiene algun si | X, | Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adidonal? No ------ - 1 • 1

Nombre
Si | | ___________

No I" xj] Dependencia

rO
N". Celular

Nacionalidad

____ n. olomb?
(•) Estado civil 

07 ° •
documentaciOn

c Esta trabajando actualmente?
Si | No

(■.Trabajb antes en 
esta empresa?

Si

Fecha

|m I*

Apellido(s) del aspirante

''flq PC
FecSe de nacimiento —’

D7ZiM&& 1*^0 t'jl Lun
Direccibn domicilio / Barrio

Telefono

3tm2 G 6 1^1
Correo electrbnico

Profesibn, ocupacibn u oficiS

(-.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio Amigo [

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

Ahos de experiencia laboral

5 ■
(") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

s—:

Nombre(s) del aspirante

http://www.formasminerva.com


2

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccidn Telefono Ciudad

Parentesco Edades

Profesidn, ocupacion u oficio Telefono(s)

Nombre(s) hermano(s) Profesion. ocupacidn u oficio Tel6fono(s)

T(TULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUClONESTUDIOS

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

intensidad horaria Nombre del programa Institucion

tQub tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horarlo

1. 3.
2. 4.

Si 1.

2.

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacidn.

Actividad Econdmica Direccidn Tel6fono(s)

Area del cargo Pecha Retiro

c<
(oor7\e~7

Tipo de contrato:

I Jornada: Diurna [ 1 Nocturna F ] Otra jornada [

miner

INFORMACION FAMILIAR IIV.

c EDUCACION V APTITUDESV.

B

£
B

£
B

Bachillerato
Academico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALiZAClON

ANOS 
CURSAD05

Diurno
Nocturne

R

R

I s 
I 
j
8 
8 X 
3
8 

I 
§ 
5 
3

I

8 
§ co 
ID

I
I 
5 
8

S I

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

5_
6

MB

MB

Escritura
£
R

MB

MB

R_

R

£
B

MB

MB

MB

MB

MB
| MB

Escucha
£
R

Slstemas Si No

^Qud programas maneja?
Idlomas

XL
Educacion Superior 

Tdcnico

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

CIUDAD

^0/77^///* rA>

iCursa estudios actualmente?

Si  No [^]
Nombre de la institucidn

Indefinido | | iCuanto tiempo?s
Tiempo complete F

Pecha Ingreso

Otro I I bCual?

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

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

' Nombre de la ultima o actual empresa

VA C-t
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Fuilciones realizadas^ - j

Fin de semana
A distancia

OTROS C0N0CIMIENT08: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

R

R

rr>[^OCOX IQ __________

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia £ 

| 1/2 Tiempo | Por horas F

s
Habla

B~f
B

Lectura
I B I MB

B MBtQud idioma(s) conoce?

Sueldo Inicial I Sueldo Final

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos '



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

D M D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

I 1/2Tiempo FTiempo completo F Diurna F j Nocturna F ] Otra jornada F

Nombre de la empresa Actividad Economica Direccibn Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

D D M

Funciones realizadasJN

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1/2 Tiempo [ Diurna F 1 Nocturna F ] Otra jornada F

I

Nombre Direccibn Telbfono
1.

Nombre Ocupacibn Direccibn Telbfono
2.

Nombre Direccibn Telbfono
1.

Nombre Ocupacibn Direccibn Telbfono
2.

Firma del solicitante

s*

minervajJ

n
i

I IVII. REFERENCIAS PERSONALES

I

Fecha Retiro

t_ k

Fecha Ingreso
]m__ |a_

Autorizo pedir informacibn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccibn. [ 
Marque 

con una X

Fecha Retiro

k

Nota importante
Favor no llamar por teldfono 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. S. T, Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

i ‘ i

3

I
Sueldo Inicial

$

Sueldo inicial 
$

! 

8 

§ 
3

-1

I 
1 
3 

i
I 
3 
8 
s

1
8
8

i
3

1
3
8

L

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 
Ocupacibn

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacibn

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Sueldo Final 
$

Sueldo Final 

$
Fecha Ingreso

k__k

Tipo de contrato: Indefinido | | iCubnto tiempo?

__________ Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motivo del retiro

Otro [ | 6cual?

Otro I I cCubl?Contrato directo con la empresa [_
Contrato por medio de agencia F

| Por horas [ | | Jornada:

iilifi

Contrato directo con la empresa [_ 
Contrato por medio de agencia F

Por horas I ~l I Jornada:


