
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: HFMERITA HERNANDE? FAJARDO

21/09/2023

05

6

1.044
Fecha bora transaction: 20/09/2023 03:17:43 p.m

Tipo de Identification:
Numero de documento- 900322373

Nit empresa en mision:
Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha Ingres©:
Salario basico: 1,160,000

800165866

Tipo de documento:
Numero de Documento 40771363
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el di'a 15 de septiembre de 2023.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO identificado/a con 
documento de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 40771363, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2005 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

.
I

Colpensiones
1O an°s

II

GOBIERNO DE COLOMBIA

http://www.colpensiones.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

40771363 HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO 1160000 ASEADOR 2023-09-21

mes de Septiembre del

Cordialmente,

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES 
900322373 registro la siguiente solicitud de rei“ —

GENERAL SAS identificado con NIT numero 
reingreso en nuestro portal transaccional.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
eps

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTETIRO

C^DULA DE 
CIUDADANfA

NUMERO DE RADICACION
6208164

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del 
ano 2023.



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 01/07/2019

ACTIVOEstado de la Afiliacion:

IPS:

ACategoria:

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 15 dias del mes de septiembre del aho 2023.

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

SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE 
FLORENCIA

EI(La) Senor(a) HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO identificado(a) con CC 40771363 se 
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

nueva
eps

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

--.S

Portal Unico de GOV.COMinisterio dePresidencia de

la Republica

GOV.CO

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

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

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Gorte 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.

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 04:40:20 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40771363
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ FAJARDO HEMERITA

Direccion Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

= ■-

..-r

Defense Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados.

. ft<1
•

'I

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

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) HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO identificado(a) con Cedula de ciudadam'a niimero 40771363:

ATENCldN :
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.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deber£ contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, 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 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 desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. 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

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.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231393264

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB 
16:44:00 
Hoja 1 de 01PROCURADURIA 

GENERAL DE LA NACION

■

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


CERTIFICA:

-

Genero: WEB
COR*«*=

Pagina 1 de 1

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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 mecanica aqui 
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

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

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40771363
40771363230915164108

Con el Codigo de Verificacion puede 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.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de . 
septiembre de 2023, a las 16:41:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

:i£

Y5ZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado

- y
’ y ■



Florencia, 20 de septiembre de 2023.

Senores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Ciudad

REF. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Agradeciendo su atencion,

Cordialmente,

C.C. 4.771.363

TEL 3214805839

^^^F^ARDO^—

-M-

%

Correo electronico: Vc/fsorxdei

HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, identificada con la C.C. No. 40.771.363 de Florencia, 
comedidamente me dirijo a ustedes, con el fin de solicitarla la expedicion de certificado de 
antecedentes disciplinarios, Io cual se requiere para mi hoja de vida y presentar al empleador 
SOSEGE.

(\\ (Own

* S& i

VENTANILLAUNICA DE CORRESPONDENCE-

CAQ-GDPQR - No. 2023003004y4JZ
F'ScaliA pecha Radicado: 2023-09-20 09.36 16 

Anexos- 2 FOLIOS



Florencia, Caqueta 15 de septiembre de 2023

AQUIEN INTERESE

Dada en Florencia a los 15 dias del mes de septiembre de 2023, a peticion verbal de la

interesada.

MARIO GARCIA IBATA

C.C. 17.120.750 de Neiva-Huila

Portodo ello, es indudable que usted contar^ con un gran elemento humano, que dejara 

en alto la imagen de su entidad.

Por el trato con ella sostenido puedo manifestar que es una persona cumplidora de sus 

obligaciones, con voluntad de servicio, colaboradora en las labores encomendadas, 

respetuosa, amable, de buenas costumbres y gran honradez, es honesta, cumplidora de 

horarios establecidos, tiene facilidad para ganarse el aprecio y carino de las personas con 

las cuales se relaciona.

Por medio del presente certifico que desde hace aproximadamente siete anos conozco 

a la senora HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, quien se identificada con c^dula de 

ciudadania numero 40.771-363 de Florencia, Caqueta.



CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Ajplus••4P<u-i

ESH

A®jA®iA®rA® 
Atpkw'

CHAI
Cc

EL IVON CARDOSO CARDOZO 
rdinadora Talento Humano (E)

INCI
HLIILA
SAS E.S.P.

Afpius 5

INCINERADOS DEL HUILA SAS E.S.P
Jvtt. SJ5005J42-0 

Protffger (a SaftuCy ■Preservar ef Media Ani^iente

HESISSSSZS—
E-mail; agQnciaflorencig@incihuila.com,co: comercial2@incihuila.com.cn
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396 
t-fnail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co M6vil: 3502926772

La senwa HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, identificada con cedula de 
ciudadama N 40.771.363 expedida en Florencia - Caqueta labord con la 
CONTRATnCI HP™™ S DEL HUILA ’INCIHUILA S.A.S?E.S.P. en virtud del

TRABj?J0 DE TRABAJO POR OBRA O LABOR 
desernPenand0 el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 

7nErJEkRA5E^ teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

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

INCI), INCIHUJI.A S.A.S. E.S.R 
313005241.-.

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

mailto:comercial2@incihuila.com.cn
mailto:lavicencio@incihuila.com.co


CERTIFICA

Que la senora HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, identificada con
cedula de ciudadanfa No. 4O771.363, labora en nuestra Empresa
desde el 1 de Noviembre de 2013 a la fecha; desempehando el cargo
de operaria de Aseo y Mantenimiento, con un Contrato de Trabajo a
Termino Fijo Inferior a un Aho, devengando un salario mensual de
Seiscientos diez y seis mil pesos ($616,000), mas el auxilio de
transporte.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinte y seis (26)
dias del mes de Febrero de 20^,4, a solicitud del interesado.

Atentamente,

(

DIANA CAROLINA QUEVEDO 
GERENTE ADMINISTRATIVA

Calle 17* No. 7-63
Tel (8)8 75 89 34

Agenda Neiva
neiva(3)casascastilloltda.com

Calle 12 No. 12-25 
Tel (8) 4 35 64 19 
Agenda Florenda 

florencia@casascastllloltda.com

Calle 76 No. 29C-23
Telefax (1) 2 25 69 52
Bogota D.C
Rerencia@casa$casi;illoltda.com
casas_castillo@hotmall.com

Servicibslntegrales
CASAS CASTILLO ITDA.

Nil? f. S 0 G i iN ?

casascastilloltda.com
mailto:florencia@casascastllloltda.com
illoltda.com
mailto:casas_castillo@hotmall.com
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CACION DE ADULTOS
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departamento del caqjeta 
SECRETARIA DE EDUCACION 

Uniclad de Educacion de Adultos

'■’ri'

For haber aprobado satisfactoriamerte los programas cerres- 
pondientes a la Educgcion Basina Primaria para Adu'tos, 
establecidos por el Ministerio de Edu'.c;o:?n Nacional, scgun 
Decreto No. 428 de 1.986 q Resolucion reglame .car .c: No ^438 

de 1.986

(iBi Fw.
kver&ZiJ

Concedido 
Identifirodo con C> CL No>... ......................de .............. .

'4' '

...I

DE COLOMBIA

..................... .«j,.-
\ P'J_R E C T

Fecha ...0.1-1 - ....
.... .de 1.990

Centro de Edu^cion de AdultosMnlomojKitaiirh  
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Temas abordados:

Orieantado por:

Reviso y Proyecto |

ALCALDlA DE FLORENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
i’ i-J O’ jr<_r7 x

CERTIFICA:
HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO 

C.C: 40.771.363

Asistid a la Capacitacidn 
MANIPULACldN DE ALIMENTOS 

CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS 
como apoyo a los planes de capacitacidn permanentes y continues

Mota: Este documento se entrcBa como refueuo a los planes de capacitacidn contlnuos 
y no reune la totalldad de los rcqulsltos del artfculo 12 y 13 de IJ

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
____ __________ Socretaria de Salud Municipal 
Ginna Marcela Zuniga Bardn | Cargo I

Consecutivo
0390

MC°m°.COin8tlUlr Un Plan dG 3aneamiento basico y Para Mue sieve de acuerdo a la Resolucldn 2674 de 2013 
permanentes proplos de coda establoclmlento 

>wdlM£iaJK2674 de 2013.

Ginna Marcela Zuniga Bardn, Ingeniera de Allmentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

^KR^cIa

Ingeniera y^lime^ol

j Flrma
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03-JUL-1968

INDICG DERGCHO

A 'I400100-01110066-F-0040771363-20191112 0068896753A 1 0005732482

FIRMA

05-NOV-1987 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDFNTIFICACldN PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NAGIMIENTO

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.51 A+
ESTATURA G.S, RH

F
SEXO

A.’ELI II. < v.
HEMERITA

''Aiu || 1
REGISTRADOfflNACIONAL 

JUAN CAniOS GALINDO VACHA

nl./tro 40.771.363 
HERNANDEZ FAJARDO

r j i Se,* i; ’

1
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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
|a

DOCUMENTACldN

0 )

u

^En que empresa-’

NombreFecha

DependenciaNo
D

Nombre

Dependencia

Nombre del arrendadorSi

 oPor que conceptos?

tCualfes)?

No

i,Cual(es)?No

minerva^* © by Legis. Prohlbida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

INFORMACION GENERALI.

. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

I*

i,Tiene vehiculo?
Si

minerva^
10-03

Si
No

a de la vacante?
Redes Sociales Q 

tCual?

OJ

cxj
CD
OO

>

iPractica algun deporte?

Si
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades academicas, deportivas. culturales. sociales. entre otros?

Si

(••) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccibn No.

rrooev ex

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente Q

^Conoce a alguien de 
esta empress?

Si | | No p<|

|De.iiOr)O(

' Apellido(s) del aspirante
_ 4erinctn U-C-'ir

Fecha de nacimiento

o IM I
Direccibn domicilio / Barrio

Sct jof C; rfonlcxna IO Cq.jo(

Ls

Li a HQ

oS^=! :

L

(*) Respuesta opclonal Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

Nombre(s) del aspirante

Anos de experiencia laboral 

.Zs ex n os .
(**) Respuesta opcional Art. 111. decreto 2150 de 1995

Primera clase: | j 

Segunda clase:
Categoria

Fecha 

! ■1 lD < £ IM

i.Tiene parientes 
que frabajan en 
esta empresa?

 . Viveencasa: .Familiar? [XI 
No | | pPropia? [ ] ^.Alquilada? Q

^Cual es su principal aficion?
0 €>C irtco

ldv reC (ex

Of
Telefono

3ZI ^05^3^1
Correo electronico . i
Her/icanJe-Z: pajjsrJo ^emetivcr/ntu/.
Profesibn, ocupacibn u oficio

^Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?
6Actualmente tiene algun gi | I Describalo e indique su valor mensual 
mgreso adicional? r-^-i

iSolicitd empleo antes en I 
esta empresa?
5i | | No [X|

iEsta trabajando actualmente?
Si QJ No

iJrabajb antes en 
esta empresa?
siQ

tCbrno tuvo conocimiento de la existenc 
Anuncio [ | Amigo | 

Por medio de agencia | [ Otro |

Telefono

f-gjar
.... .  Lugar de nacimiento

■nir'ilin / Darrin , • C'ii iHoH 1

/ 8 'F/orTMLia' Gael del

N°. Celular

32/480583^1
Nacionalidad

CLol om
(*) Estado civil

(JnidTp I lb re.

i Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

S~5 ooj.
cCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ l.ooo.boo ______
{.Cuanto es su aspiracibn salarial?

$ 1SHLIMV

Cbdula de ciudadania: No. Z| £)□

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

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

^oy perdonct res^orsa i)le j woy proeicbdfl.
j deceit AC la. 4pcjgQ> Sos tones <

A? ma \ s q xj uri q_____ perfonot mnsf>ciTCA yt ____

http://www.formasminerva.com


TlTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

lotoiOi It.Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

Duration (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursaiQue tipo de estudios?

Horario

Sistemas Si MB B3.1.

B 4.2.

B BNo 1.

B MB R B2.

Note: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

Direccidn Telefono(s)

Sueldo Final

Logros obtehidos

Diurna T "I Nocturna FI Jornada: 1 Otrajornada FPor boras F

minerva^-

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION0 V. APTITUDES

R^

R

£
R

R^ 
r”

MB

MB

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

AiiOS
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Telefono(s)

Fin de semana Q 

A distancia

Lectura
MB

Escritura 
r”

Telefono(s) 

3il6o'r-|iqs.

I 
§ 
s 
S2 
§ 
J-

UJ I 
1 
3 
8 
I
I I 
S 
8

cL

R^

R

MB

MB

MB

MB

MB

MB

2

0

5

Actividad Econdmica _______
pTgjjgciofl jeA. 6ci)te 2-1 M

Area del cargo

MB
Escucha
I | B

I B

o
Fecha Retiro

B
Habla

B 
' B ’

Ila 38 ____
Sueldo Inicial

Nombre de su jefe inmediato

' 1 ‘ehidos

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

B

Fr i mCHYlU

<!,Cursa estudios actualmente?

Si  No g
Nombre de la institucion

S'P
<,Que idioma(s) conoce?

Profesidn, ocupqcion u oficio 
Con du 6 tc/

Nombre de la ultima o actual empresa 
_Xnci Hut _________

Cargo(s) desempenado(s) por usted 
^PxiIkh de ZctukdoS 
Funciones realizadas

d~~l O /T H LLOl .

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

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

Qjf-ric icdt-D

O,r0 I I cCudl?

Nombre esposa(o) o compahera(o)

Padilla A
I
£

§
E
3
2
3
8

I
3

I

Tipo de contrato: Indefinido | | iCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa
F'j0 | \ | A im f S C S Contrato por medio de agencia Q

Horario de trabajo:_____ Tiempo completo [ ] 1/2 Tiempo |~

Motive del retiro

Fecha Ingreso 
o } |m^ |aZo4°^

Profesion, ocupacidn u oficio
Amcx de cctCa

Profesion, ocupacidn u oficio

Ciofr^evc i a yrre.____

■SmiCtoj

Direction .
Q)C<t KJ
Parentesco

hjp

I_ ] Nol_ I
<,Que programas maneja?

Idiomas

Cargo .
Auai bo?

Cargo actual
i?j uh or

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

I '

Empresa donde trabaja 
____________C £ £ ■1 Y~{ i g «-11 <4 

Telefono_________________Ciudad
32282^4^1 orv?idCia 

Edades

Nell/ • I ajardo .

Noiribre(s) hermano(s) 
mnilb >iia»ick>L [cijctrik^



3
Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Tel6fono(s)

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

D M D A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna F 1 Nocturna |Jornada: I Otra jornada F

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telhfono(s)

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

o o
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1 Nocturna [ ] Otra jornada |Tiempo complete F | 1/2 Tiempo F Diurna IJornada:

lor^e I1.

2.

1.

2.

- 9

Firma del solicitante

C.C.

minervaj^-

i

I

1REFERENCIAS PERSONALESVII.

Fecha Ingreso

k ■

Certificacidn
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°) RegiiTien Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

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

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

con una X

I
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I
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I
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1
3
S
i
I
3
S

fue//

Sueldo Inicial 

$

Fecha Ingreso

t_ k
Sueldo Inicial 

$

■r

i/.
8

-1II
8
1
3
8
|

3

I

ole

Telefono
OoloiY^/H S

Telefono

Fecha Retiro

|m I

Direccion

Bq mO
Direccion
Mia? t/O-

Tipo de contrato: indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por horas Q

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Nombre

i i QV Dg i/1 d I
Nombre . ,
/\nae)ot, l/iviar?^.

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn
HuXI l<*K /Tia

Ocupacidn .

di

Fecha Retiro
|m L

Otro | | 6Cual?

Otro I I oCual?

Direccion

Direccion

Telefono
3|| ZJ^SS.

Telefono
/f A/o. r 3/33ir<|3

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

____________Fijo O
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motivo del retiro

Contrato directo con la empresa Q 

Contrato por medio de agencia Q 
1/2 Tiempo | j Por horas |~

Nombre ,

Nombre a / /
Iw-lcfdc*.

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

criLj-en k 

Ocupacidn

Amo


