
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ

21/09/2023

6

1.044
Fecha hora transaction: 20/09/2023 02:58:33 p.m

Fecha Ingres©:
Salario basico:

Tipo de Identification:
Numero de document©: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1117523202

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Cddigo Sucursai: 05

Centro de trabajo:
Tasa:



Nonibres y apellicias I Full name

ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ

Tipo de identiflcacion i ID Type Numero de identificacidn l ID Number

CC 1117523202

Pais nacimiento •' Country of birthFecha nacimiento ! Date of birth

CO-COLOMBIA09/04/1992

Niimero de contacto (celtilar) t Phone number Correo electrdnico / e mail

Dates de vacunacidn / Vaccination detail

Dosts i Dose number

SegundaPrimera

Lose i Vaccine Batch

202W6054P202106054P

Vacuna / Vaccine

Centro vacunador f Administerhig Center

Ver certificado en MiVacunaFecha de aplicactbn! Dale of Vaccination

: 22/09/202123’08/2021

Pais de vacunacitJn i Country of Vaccination

1 CO-ColombiaCO-Colombia

Selto digital / Digital Stamp

View certificate in MiVacuna

Fecha de emfeiftn del riocurnento! Document issued

; 09/05/202209/05/2022

t inea tte ayuda / Help line: 192 - soportenwacuna@minsaliJd.gDv.co

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Certificado Digital de Vacunacidn

Colombia

SINOVAC LIFE 
SCIENCES

SINOVAC LIFE 
SCIENCES

El Ministerio de Salud y Protsccidn Social certifica que los 
dates aquf dispuestos fueron extrafdos del Slstema de 
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones - PAI.

Este Certificado Digital de Vacunacidn acredita que la 
persona identiflcada ha recibido las dosis de la vacuna 
contra el SARS-CoV-2 (Covld-19) aqut descritas.

Para validar la autenticidad de este documento. por favor 
escanee el cddlgo QR que debe abrir la pfiglna

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the 
information in this document was extracted from PAIWEB, 
according to the Wide Program of Inmunlzatton - PAI (by les 
acronym in Spanish: Programa Ampliado de inmunizacion)

To vataiate the authenticity of this document, please scan lhe QR 
code that should open die page

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of 
this document has received the closes of the SARS-CoV-2 (Covld- 
19) vaccine as it is described here

SINERGIA SALUD 
ATENCION BASICA 
FLORENCIA

SZUMCSIVGQGLER7DFEPF: LS3SNL6TVKVDLW6AUEHY - 
8SNEZQMWKSRS27H24XD ’ GFWUQIZeaodFNSZIBBUb 
KQKQ4FOVZBANQ ’ XFVTXXDCBKFA

contra 5ARS-CoV-2 (Covid-19)

SINERGIA SALUD
ATENCION BASICA
FLORENCIA

mailto:soportenwacuna@minsaliJd.gDv.co


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de septiembre de 2023.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccldn de Afiliaciones

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

ensiones
ioaftos

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ identificado/a con 
documento de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 1117523202, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al 

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.

i
£

s
o
a

COBIERNO DE COLOMBIA

http://www.colpensiones.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACI6N IBC CARGO FECHA

1117523202 ANDRESFELIPE LARA GUTIERREZ 1160000 ASEADOR 2023-09-21

Cordialmente,

nue « 
eps

_________ DETAIL
NOMBRE COTIZANTE

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

TIRO

C^DULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6208199

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Septiembre del 
aho 2023.

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



CERTIFICA QUE:

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2019

SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE FLORENCIAIPS Cotizante:

ACategoria:

ACTIVOEstado:

Inicio Vig.Identificacion Tipo Afiliado EstadoIPSBeneficiarios

01/08/2019BENEFICIARIO ACTIVOEDNA CAROLINA GUTIERREZ TORO CC 1075269224

ACTIVOBENEFICIARIO 01/08/2019Tl 1117937599JAVIER ANDRES LARA GUTIERREZ

ACTIVOBENEFICIARIO 01/08/2019Tl 1075804422LISA SALOME LARA GUTIERREZ

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

Observaciones:

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

EI(La) senor(a) ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ identificado con CC 1117523202 cabeza de familia se 
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los 

15 dias del mes de septiembre del ano 2023.

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

nueva
eps

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

Gerencia d£ Afitiaciones



Florencia, 18 de septiembre de 2023

Sehores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION, SECCIONAL FLORENCIA

Ref. Solicitud de certificado de antecedentes

Agradezco la atencidn prestada.

*

FISCALIA 
EZCSGSXQZZ]

VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCE- 
CAQUETA

IIIHIIIIIIIIIIIIMIIIllII
CAQ-GDPQR - No. 20230030039092
Fecha Radicado 2023-09-18 09:20:51

Anexos. 1 FOLIO.

Yo ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ, mayor de edad identificado con cedula 
1.117.523.202 de Florencia, con domicilio y residencia en la ciudad de Florencia - 
Caqueta, me dirijo a ustedes para solicitar se me expida un certificado de 
antecedentes el cual me estan solicitando en la empresa SOSEGE para realizar una 
contratacidn laboral.

AMDRe^FELlFE LARA GUTIERREZ
CC 1.117.523.202 de Florencia.
Cel: 3222411477 
laaraandres@q ma i I .com 
calle 4a No. 14 - 47 apto 202



CERTIFICA:

Genero: WEB

ft

Esta Certificacion es valida cn todo el Territorio National, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados on el 
respectivo documento de identification, 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 mccanica aqui 
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

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

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boldin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 17:00:21, el mimero de identification, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPON SABLE FISCAL.

<“»»>»>»»«• CGR—

Pligina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Con el Codigo de Verification puede constatar la autenlicidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Cnl/MVAki’n i Krr’ unrriT a t'i r'

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1117523202_____ _
1117523202230915170021

J£EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delogado



S'

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

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 NACldN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ identificado(a) con C6dula de ciudadania nurnero 1117523202:

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 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 accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos 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 pcigina 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. 231394042

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GEHSiAL DE U NACION

PIB
16:56:37
Hoja 1 de 01

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


Policia Nacional de Colombia15/9/23. 16:53

f® O @ G* .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

o acerquese a las

1/2https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

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 
instalaciones de la Policia Nacional mas cere an as.

POLldA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:53:14 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1117523202
Apellidos y Nombres: LARA GUTIERREZ ANDRES FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poh'tica de Colombia.

Direccidn: Avenida0 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 atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc(glpolicia.gov.co

You flira

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida per 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.

■UH

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml


FLORENCIA, 15 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atentamente,

Yo MARTHA LUCIA TORO TABARES identificado con cedula No. 36.160.859 de 
Neiva, por el documento hago constar que conozco al senor ANDRES FELIPE 
LARA GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.117.523.202 de 
Florencia, desde hace 6 anos, tiempo en el cual confirmo sus cualidades de 
responsabilidad, disciplina, liderazgo, honestidad e ingenio en los diferentes 
aspectos de la vida.

^TVfARTHA LUCVA TORO TABARES
36.160.859 de Neiva 
Celular: 3125130903



FLORENCIA, 15 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atentamente,

ZAR

Yo NICOLAS ESTEBAN LOSADA SALAZAR identificado con cedula No. 
1.117.515.864 de Florencia, por el documento hago constar que conozco al senor 
ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No. 
1.117.523.202 de Florencia, desde hace 3 ahos, tiempo en el cual confirmo sus 
cualidades de responsabilidad, disciplina, liderazgo, honestidad e ingenio en los 
diferentes aspectos de la vida.

NICOLAS ESTEBAN LO 
T. 117.5'15.tib4 de Horeru 
Celular: 3134810009



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

.-Hts.'.;.

Powered by G3 CamScanner

[«lll

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

^©1 A® A®

INCI
HUILA
SAS E.S.P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JSif. Sjjooj^j-o

Protegtr fa. Safady Pre^^ar Arnfvente

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cpordinadora Talento Humano (E)

El senor ANDRES FELIPE LARA GUTIERREZ, identificado con cedula de 
ciudadanfa N° 1.117.523.202 expedida en Florencia - 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) Diciembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Oflclna Principal Nalva: CaBe 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil- 3187116663 - 313 245 31 78 E-<naH: oariaHncihuila.com.ro - indhuiJasagfomaiLcom 
Agencla Florencia: Calle 21 No 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: Mencigfiorencia@incihulla.coni co. cofnerciai2@in.CLliu.ila,c<?tP..QQ
Agenda Villavicencio: Carrera 44 8 No. 16-67 Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396 
E-mdl: aaendav,il|avicenclQ@incihtjila.corn co M6vil: 3502926772

|HCi)JWC{IIUILJL SAS. E.S.P.

oariaHncihuila.com.ro
mailto:cofnerciai2@in.CLliu.il


Cordialmente,

Que el(a) Senor(a) LARA GUTIERREZ ANDRES FELIPE, identificado(a) con la 
cedula de ciudadania No. 1.117.523.202 laboro en nuestra compania desde el 14 
de Febrero de 2020, hasta el 10 de Mayo de 2022, desempenando el cargo
ASESOR COMERCIAL VIAJERO, con contrato a termino INDEFINIDO.

ALTIPAL S.A.S 
800.186.960-6
CERTIFICA:

MARTIN GABRIEL SIERRA BAENA 
C.C. 79.557.569 de Bogota D.C. 
Gerente de Talento Humano.

Nit 800.186.960-6
Calle 18 # 69B - 73 / PBX:(+57) 1 2948383

ALCiRAL
Un saifo cdetante en dlsffibucidn y servlclo

Se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud del interesado(a), a los 16 dias del 
mes de Mayo de 2022.
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Acta de Grado

Bachiller Academico 2009
Al graduado cayos apellidos y nombres sc relaciona a connnuacion:

de diciembre de 2009.

TSfontealegreAV 6ino
C.C. 17.624.620 de Florencia Caquera 

Rector

Firmado pot Wilfredo Perdomo Montealegre, Rector y Nancy Eveth Cortes Joven, 
Secrecaria.

Secretaria de Educacion Municipal 

Florencia Caqueta

^emX3ort6s Joven
52.511 de Florencia Caqueta 
Secret aria

Nancy
C.C. 4Q

Institucion Educativa La Salle
Dane 183001000931 -OI 

Jornada Noctuma

Lara Gutierrez Andres Felipe
Tarjeta de Identidad No. 920409-57440 de Florencia CaquetS

En la Ciudad de Florencia Caqueta, a los 04 dias del mes de diciembre de 2009, se reunieron 
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos 
Rector y Secretaria de la Institucion Educativa la Salle. Institucion aprobada para los Niveles 
de Educacion Preescolar, Bisica Primaria, Secundaria y Media Academica con intensificacion 
en Ciencias Naturales, Matematicas e Ingles y Ciencias Sociales, ademas Basica Secundaria y 
Media Academica por Ciclos Lectivos Especiales Integrados, segun Resolucion No.642 del 
10 de noviembre de 2(X)5, emanada de la Secretaria de Educacion Municipal, para otorgar el 
rftulo de Bachiller Academico.

Es fiel copia romada del original del Acta General de Graduacion 
diciembre de 2009, que consta de (19) graduados que empieza con 
de: Antury Joven Kevin Andres y termina con los apellidos y
Charles Alberto-

No. 47 del 04 de 
los apellidos y nombres 

nombres de: Zufiiga Claros

Comprobada la situacion legal y academica del graduado que curso y aprobo los estudios 
correspondientes al Nivel de Education Media, se procedio a otorgar el titulo de:

E)ada en Florencia Caqueta, a los 04 dias del mes
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I
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09-ABR-1992

INDICE DERECHO
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afcllidos

ANDRES FELIPE

P-4400100-00262016-M-1117523202-20101026

__ __

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

M
SEXO

IDENTIFICACION PcRSGNAL 
CEDULADE CIUDADANIA

PECHA DE NACIMIENTO

FLORENCIA 
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 0+
ESTATURA G.S. RH

14-ABR-2010 FLORENCIA
PECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NU'.ILRO 1.117.523.202
LARA GUTIERREZ
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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

Ds 

/

Anos de experiencia laboral

(”) Respuesta optional Art. 111, decreto 2150 de 1995

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

bodn i b o , So -y

cne, osiqne..

I     I)
<,En qud empresa?

NombreFecha

DependenciaNo D

^Tiene parientes

esta empresa?

^Familiar? | X*!Vive en casa: jHace cuanto tempo reside en esle lugar?TelefonoNombre del arrendador

ru
iCu^l(es)? a

Si
oo ' ' '

Si ^Cucilfes)?

I. INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

i
I

Im

o— 
o——

(■) Respuesta optional Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

6Por que conceptos?

iCual es su principal aficibn ?

\(££A<oroi

Nombre(s) del aspirante

^Practica algun deporte?

No

cAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales. sociales, entre otros?

No

Apellido(s) del aspirante

Lugar de Nacimiento

Correo electrbnico

\oorc\cx<\dr<£S \ ■
Profesidn, ocupacion u oficio

pro
Fecha de Nacimiento

-O^ IOL\ liTUlVbfe-rxjo - GoqceAa
Direccibn domicilio / Barrio

CrA\e.U*W-(Q-lpt
Telefono

iCuiinto suman sus obligaciones econbmicas mensuales? 

» 100.PCD__________
4,Cuanto es su aspiracibn salarial?

•II

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente 
iConoce a alguien de 
esta empresa?

si rn nq [xiI
I

iSolidtb empleo antes en 
esta empresa?

Si | | No [X]

f minerva^
10-03

(••) Libreta militar N° 4 4 1 ^2-0 Z. Primera clase: |

Distrito N° Segunda clase: |*X |

Licencia de conduccibn N° f 11 Categoria A Z “ £>

I 
lii I!

I

i,Cbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo [ | Redes Sociales| |

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

^.Tiene vehiculo?

Si pX~] No

i

II

^Tiene parientes  Nombre
que trabajan en Si
esta empresa? Nq Dependencia

oaq > PocrhaQi t

(, Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado9

si [X| __
No | | iPropia? | | 6Alquilada? [

^.Actualmente tiene algun gj | ~] Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adictonal? i-tti

N° I I

Ciudad

I VI ore no ex
No. Celular

TiTzwmvi
Nacionalidad

(•) Estado civil

Orudn litre
DOCUMENTACIONhay ______

Cedula de ciudadania: [X] N" 111 bZ?>Z£)Z.

Extranjeria: | [ Expedida en: \-\of C.OOCX

Tarjeta profesional N”

M minerva^’ © by Legis. Prohibida su reproduccibn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones 

1

<,Estb trabajando actualmente?

Si O N° S
iTrabajb antes en 
esta empresa?

Si

Fecha

I m|a 

http://www.formasminerva.com


2

J
Tel&fono

m

J
CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

Primaria 5Eoo'L
ZCCH i-1

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Postgrados

Ano / semestre que cursaDuracibn (anos, semestres, meses)e.Qu6 tipo de estudios?

Horario

No

Si No 1.

i,Qu6 idioma(s) conoce? 2.
Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacidn.

Actividad Econdmica

Area del cargo

Mu
^Cudnto tiempo?

] OtrajomadaDiuma I Noctuma

minerva^’

IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION Y APTITUDESV.

Bachillerato
Academico

ANODE
FINALEACION

Co\csj\o \o SoW

IE3 
IE]

MOS 
COOS

Fecha Ingreso 
o

Fin de semana |_
A distancia I I

Sueldo Final

Telefono(s)

Npmbre de su jefe inmediato .

Logros obtenidos

R

R

B 

B

MB

MB

R

R

Lectura

MB

MBB

Escritura 
R^ 

R

£ 
B

S-\o(Qauo

MB

MB

R

R

R

R

MB

MB

MB 

MB

Pf t ynof \Q,

B

B
Habla

B
B

Institucion

5^00
Institucidn

Nombre esposa(o) o compafiera(o) 

£cA-n5K<?~?
Cargo actual

N” de personas que dependen 
econdmicamente de usted AQ ~ 8 AnoS

Teldfono(s)

3ZA 3^588^
V-ocvq

Nombre(s) hermanos(s)

kore.n •

Intensidad horaria

40
Intensidad horaria

Otros: cursos, dlplomados, 
seminaries

Otros: cursos, dlplomados, 
seminarios

^Cursa estudios actualmente?
Si | | No | |

Nombre de la institucidn

2 \Ajord
Slstemas Si |

<j,Que programas maneja?

Idiomas

Tipo de contrato Indefinido

Fijo

Horario de trabajo

Motive del retire

Dlreccldn

m -MA-
Parentesco , , • •\Mos

Profesidn, ocupacidn u oficio

Cc> mo.f oiaYC - \nd nd i e,A~te.A'M A8Z38 AB
Profesidn, ocupacidn u oficio 

Amo de,

Diumo I 
Noctumo I I

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

B I y I 3.
B | 4.

Escucha

J*
R

Empresa donde trabaia 

_____ \ v\ d epeed \ q.c>V C.
Teldfono Ciudad .

Edades

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 del programs

q < v ici o Cx\ c\ i o.
Nombre del programa

Nombre(s) padre(s)

Gebert Dorio Lcuo Arddcx

Fecha Retiro

HZ |<L ItS l€)5 l£3 IttecCD
oreocs mo OiCSi_____________

Profesidn. ocupacidn u oficio

Teldfono(s)

Sueldo Inicial

| ^>1 Tecnico□
Educacion Superior 

Tdcnico

Contrato directo con la empresa 4 | 

Contrato per medio de agenda

Tiempo complete P^j 1/2 Tempop| Por boras | | Jornada:

do, c^A-fcAc.

Nombre de la ultima o actual empresa

XhlC.t Uvtlft SAS TSP
Cargo(s) desempenado(s) por usted

opefano Sgxv'icVo C3ec)|g.roi^>
Funciones realizadas >_______ Asqq <3<enefci\ o

Otro l l icuai?



Fecha Retiro Sueldo Inicial

r\e, VCrrVcv

Diuma [ J Otra jornada [

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Teldfono(s)

Area del cargoCargo(s) desempefiado(s) por usted Sueldo Inicial Sueldo Final
o M $ $

Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

tCudnto tiempo?

] Otra jornada ■QI Noctuma FTiempo complete [ Diuma I

1.

2

TeldfonoDireccidn
1.

TeldfonoDireccidn
2

£
Firma del solicil

c.c.

minerva^'

VII. REFERENCIAS PERSONALES

^>1

i

Fecha Retiro

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |
Marque 

con una X

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)

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

Ocupacidn

i

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

Nombre

Nombre

Direccidn
0, i 3 Ud b ~ -F3

Fecha Ingreso

Direccidn

Direccidn

Teldfono

3-F)M9 K-x .cn
Teldfono

Actividad Econdmica

Area del cargo

Nombre

^\Ce,\o5> Lctodgx S CqAci
Nombre

iHQrA'Vcx kx-ig
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacidn

Ocupacidn

\<xA£PZfyjh£r>Ac CcAe. 4*8 402-^852 -A2

Fijo

Horario de trabajo
Motive del retiro

Tipo de contrato Indefinido

_______________ Fijo^
Horario de trabajo

Motive del retiro

Teldfono(s)

Sueldo Final

Tipo de contrato Indefinido | X' ^Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa | X. |

~f Contrato por medio de agenda

Tiempo complete | X | 1/2 Tiempo | | Por horas | | Jornada:

Fecha Ingreso

D |M

Nombre de la empresa

___________________
Cargo(s) desempehado(s) por usted

__________ \)q<YTQ cA\C2CTCX \ A~V
cA<? OVcoS.____________
Nombre de su jefe inmediato I
IMc\p <ro< O\H0oO____________________
Logros obtenidos

Noctuma I

Otr° I I 4Cual?

Olro | | iCual?
Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

1/2 Tiempo | | Por horas | | Jornada:


