
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nnrnhrp- MARIA MONICA I EON ORTIGOZA

6

1.044
Pecha hora transaction: 20/09/2023 01 49:55 p.m.

Fecha Ingres©:
Salario basico:

Tipo de Identification:
Numero de document©: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1117507976

21/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:



CERTIFICA QUE:

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

Gerencia de Clientes

I

I

Cordialmente,

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

MARIA MONICA LEON ORTIGOZA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.117.507.976. se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

porvenir
solo hay uno

iora <5e Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit 800.144.331-3s

\ t

■ • w Grupo
Final de



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACIdN IBC CARGO FECHA

1117507976 MARIAMONICA LEON ORTIGOZA 1160000 ASEADOR 2023-09-21

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue a eps

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIRO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6208210

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 
ano 2023.

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



ADRIS I Salud

Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

CC

1117507976

Dates de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/02/2020 31/12/2999 COTIZANTE

09/19/2023 2801:12:c800:2070::1

Information de afiliacion en la Base de Datos Union 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 actualizacibn de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de
Impresion: 15:01:44

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

_______ COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERODE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

COLOMBIA
' POTENCIA DEI.A

VIDA

MARIA MONICA 
LEON ORTIGOZA 

**/**/** 

CAQUETA 
SOLANO

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, sp aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referencia 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 Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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 
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 bondena o la prescripcidn 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 02:59:22 PM boras del 19/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 1117507976
Apellidos y Nombres: LEON ORTIGOZA MARIA MONICA

Direccion Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais: 018000910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You
QE3

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


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 19 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

nhabilidades que se encuentren 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) MARIA MONICA LEON ORTIGOZA identificado(a) con Cedula de ciudadam'a numero 111 7507976:

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

ATENCI6N :
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 certificac on de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o 
Cuando se (rate de nombram ento o posesion en cargos que exijan para so 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 piiblicos y particulares que desempehen 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231548847

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NAClON

a
PIB 
15:00:13
Hoja 1 de 01

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio National, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respcctivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De confonnidad con cl Dccreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubrc de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

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

CGR—

Pagina 1 de I

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadam'a
1117507976
1117507976230919145829

Con cl Codigo de Verificacion puede constatar la auicnticidad del Ccrtificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal I I 1071. 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 martes 19 de 
septiembre de 2023, a las 14:58:29, el numero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

^KID LOZANO PUENTES

Contralor Dolegado



INCIN ERA DOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

L IVON CARDOSO CARDOZO

AfplUS

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

CHAI
Cqdrdinadora Talento Humano (E)

I
IHCi) JNCrl IUJI.A S.A.S. E.S.P.

$7. 8130052-1

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

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

'Protecizr la 'Presewar eCMecfa) SwzSisnte

'.[plusAfpiUS
|M* IMOI

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr(a)incihuila.com.<:o - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorenGia@incihuila.com.co; comercial2(a)incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio(d)incihuila.com.co Movil: 3502926772

La senora MARIA MONICA LEON ORTIGOZA, identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.117.507.976 expedida en Florencia - Caqueta labord 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, desempehando 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.

,® © © ®
Arpius ■

IX*-MW I

mailto:incihuilasa@gmail.com
mailto:qenciaflorenGia@incihuila.com.co


I

identificcufo (a) con QQ !Nb 1.117,507.976 de Tlorencia - Ccujuetd.

Mag. ^uR^ndna jojoa M.
CC> 40.610.761 de TCorencia

Sfotorijabo por la ftecretana be ^bucarion p Cultura /Huniripal 
Begun Mtsoliirion ^q. 0105 bel 14 be Sbril be 2009.

kU.W
Garnik £osada Mwk»

C.C. 1.117.485.980 de Ttdrenda 
Secretaria

Centro be Outation para Jobenest p gbultotf 
“|3abre HuijS be

Jflorenria - Caqueta

/

Confiere a:
L<E0NOJfflgoZA MONICA. I

Cl <itulo be: I

aclnller ^leabeimco
I 

tor Haber Cursado yAprobado hs estudios coirespondientes alCiclb Lectivo ‘Especial Integrado de Educac^n \ 
<^tedia Acaddmica y cumpRendo con du exjgendas de la Ley 115 de 1994, el<Decnto 3011 de 1997y el 9 

(Decreto 1290 del2009y sus reglamentarios segiin fos (planesy <Programas vigentes

DUPUCADO

La presente se expide a los Once dias (11) Dias del mes de Mayo de Dos mil Veintiuno (2021).

^dtmdotnd^lanidrAbro^o. 01 A£tadegn£eac^9^05€foBe91b. 34
‘Oadoenrtdnncia Caquetd, a Cu 05 diet ddlWes <De<Didem6re4)d 2009.
Mn^ngistniiDeer'toM.oiJOddW

la Mepnblica be Colombia
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bachiller academico

%

DUPLICADO

xx 
%

>

> 
>

%
XX 
u
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

XX
XX 
XX
XX
XX 
XL 
XL 
Xi
Xk 
<

XL

w

w

Xk 

>

5

w Mag. YULI ANDREA 3OJOA MURCIA
C.C. 40.610.671 de Florencia
Rectora

% 
XL

KELLY YAMILE LOSADA MURCIA 
C.C. 1.117485.980 de Florencia 
secretaria

Dado en la Ciudad de Florencia Caqueta, a los Trece (13) dias del mes de 
Diciembre del Ano 2022.

Es fiel copia del Acta General No. 056, a los Cinco (05) dias del 
mes de diciembre del Ano (2009), que consta de Sesenta (60) 
estudiantes graduados, comenzando con los apellidos de ACOSTA 
TAPIERO EDIER ANDRES y cerrando con VELEZ HAROL.

En testimonio de Io anterior, se firma la presente Acta de Grade 
en la ciudad de Florencia Caqueta, , a los Cinco (05) dias del mes 
de diciembre del Ano (2009)

A: monica
Identificado (a) con Tarjeta de Identidad o Cedula de Ciudadania 
No. 1.117.507.976 de Florencia- Caqueta, en cumplimiento con 
Io ordenado por la Ley 115 de 1994, el Decreto 3011 de 1997 el 
Decreto 1290 del 2009 y sus reglamentarios.

REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO del caquetA

J r\x CENTRO DE EDUCACIOn PARA JdVENES Y ADULTOS 
“PADRE LUIS DE RIZ”

Autonzado por la Secretaria de Educacidn y Culture Municipal, 
Segun Resolucidn N° 0195 del 14 de Abril de 2009

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION 
ffiJaonAnad de Florencia' a 'os 05 dias del mes de Diciembre del 
ano 2009, se reunieron el Rector y la Secretaria, del Centro de 
taucacion para Jovenes y Adultos "PADRE LUIS DE RIZ", para 
orma izar la graduacidn de los estudiantes que cumplieron 

satisfactoriamente con los requisites academicos, 
correspondientes al Sexto Ciclo Lectivo Especial Integrado de la 

ucacion Media Academica, comprobada la situacion legal, se 
procedio a otorgar el titulo de.-



NUMERO

ARIA MONICA
wi RES

7

VjcONftl!

f'

INDICE DERECHO

I! ■
0074 6 07284M 02 254733426P-4400100-671038O2-F-1117507976-20071011

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 
Id 17.507.976

LEON ORTIGOZA
APELLIDOS

F
SEXO

Il IIFECHA Y LUGAR DE EXPEDICION I '
REGISTRADOR NACTONAL 

JU*n(CARL08 O^JNDO VAfHA

-K" FIRMA

L—-/—7

FECHA DE NACIMIgNTO 03-MAY-1988 
SAN VICENFFE DEL CAGUAN 

. (CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+
ESTATURA G.S. RH

30-JUL-2007 FLORENCIA



1

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

0
Apellido(s) del aspirante

(“) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Tarjeta profesional No.

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

 

i,En qu6 empresa?

NombreFecha

DependenciaSiNo
D

Nombre

Dependencia

^Familiar? [ X ] iHace cuanto liempo reside en este lugar?Vive en casa: Nombre del arrendador

i For que conceptos?

iCuai es su principal aficion? <!,Cudl(es)?

minerva © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciar&n penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

JINFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

k

Si  - __
No | X r-Propia? [ ] pAlquilada? [~

Redes Sociales 

oCual?

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa? sfl I 

No I X

LO
CD
OO
in
co
CM

minerva^
10-03

Anos de experiencia laboral

5 A nCJ

I

Primera clase: [ |

Segunda clase: Q 
Categoria!

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccibn No.

^Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$
<i,Cuanto es su aspiracidn salarial?

$
^Practica algun deporte?

Si No [2 
i,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros? 
Si |—| No FXl <;Cudl(es)?

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
<j,Conoce a alguien de 

esta empresa?
No O

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

Fecha

! d2.0 |m <7*? |a23

Im

oSolicitb empleo antes en 
esta empresa?

Si | | No rX]

Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?
iActualmente tiene algun g, | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

Cedula de ciudadania: | X | No. UH SCAW 
_________ Extranjeria: | ] Expedida en:^0\ Cl O Q - 

; ’ ,________ , i,Tiene vehiculo?

Si 2 ] No K

iEsta trabajando actualmente?
Si | | No

e.Trabajd antes en 
esta empresa?

Si

Nombre(s) del aspirante

Mafia ncxn\e-q

(*) Estado civil

documentaciOn

oComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio [ | Amigo |

Por medio de agenda | | Otro [

Telefono

ill ' Com

O MMHI 

rv;— 7~

Telefono__aznaicftto
Correo electronico

moni klcon—Fem (q) ncAnogi
Profesidn, ocupacion u oficio

AUX - Gerercde.S

Fecha de nacimiento

o 3 h 5 |a1A88
Direccibn domicilio/ Barrio . Ciudad »

N^xdoot AmazoniCq 5oiqnc>
~ N". Celular _ _ _

Nacionalidad . I 

__________

Lcpn OAqo^cl
Luqar de nacimiento \ i I

San Miceme od

http://www.formasminerva.com


2 

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

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco

IZ Pops

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

X Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horarla Nombre del programs Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

Horario A
Sistemas Si R1. 3.

2. R 4.

Si 1. B

B2.

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

Actividad Econdmica Direccidn

D M D

Nombre de su jefe inmediato coovdinadoTCiCargo

Logros obtenidos

Diurna [ 1 Nocturna F 1 Otrajornada [

miner vaj

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

Fecha Ingreso

L

Si
Nombre de la institucidn

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, dlplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Aiios 
CURSADOS

^Que tino de estudios?

5
8

I
3
81

i

3 
8
iI
□ 
5
S

tipo

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

fillo A venose

J3
B

MB

MB
R^

Lectura
MB

MB

J3
B

Escritura 
K
R

MB

MB

R_

R

R^ 
K

MB

MB

MB

MB

Habla
y~B~~

Duracidn (anos, semestres, meses)

Diurno 
Nocturno

SQfi \)>CC

ANODE 
HNAUZACION

2Q<^ 4
2003

Teldfono(s)

__ 3^23^? 89
Sueldo Inicial

$

Contrato directo con la empresa |X I

Contrato por medio de agencia | |
Por boras [ A I I Jornada:

CorvVcvfc>

oCursa estudios actualmente?

N° n Aux

Area del cargo

No Q] 
cQue programas maneja?

Idiomas

Sueldo Final 
$

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

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

Olro I I iCudl?

2

3

I
I8

Profesion, ocupacion u oficio

Nombre de la ultima o actual empresa

ZnaViovld_______________
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Genera Ic-S
Funciones realizadas

Fecha Retiro

kJ

Tipo de contrato: indefinido | | ^Cuanto tiempo?

________ Fijo [x] meses__
Horario de trabajo: Tiempo complete | [ 1/2 Tiempo F

Motivo del retiro

Edades

Si
Telefono(s)

O NoD 
e,Que idioma(s) conoce?

Aho / semestre que cursa

2' Scrnesbc
Fin de semana 
A distancia

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

B | M~F
B | MB 

Escucha

R



3
Actividad Economica Direccion

Area del cargo

D M D

Cargo

C-
Logros obtemdos

Diurna I I Nocturna [I 1/2Tiempo [ j Otra jornada

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D M D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

i Logros obtenidos

] Nocturna [~ Otra jornada |~Tiempo complete [ I 1/2Tiempo F Diurna j

Direccidn
1. ICO
2.

1.

2.

Firma del solicitante

miner va^

I

VII. REFERENCIAS PERSONALES

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

con una X

Fecha Retiro

kJ
Fecha Ingreso

|a

Nota importante
Favor no llamar por tel&fono 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°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Fecha Ingreso

' k
Fecha Retiro

11

Telefono

StzstjozCTB
Telefono nNombre

Sueldo Inicial

$

Telefono(s)

__ 3U|23*fl88
Sueldo Inicial

$ I 
8 
5 a 
s

I 
8 I 
5
8
i I 
3 
8
i

I 
8

3

I 
8 
1 
3
8

II 
3 
S

Contrato directo con la empresa Q 
Contrato por medio de agencia F

Por horas F

Nombre

SamO___
btAmnoez

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

E
Tiempo complete F

:ion . Telefono

Telefono

3'z

Tipo de contrato: Indefinido |___ I ^Cu^nto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

Sueldo Final 
$

Sueldo Final

$

Contrato directo con la empresa | |

Contrato por medio de agencia Q
Por horas I Jornada:

coMvdVo 

Hi

Otro I I cCu^l?

Otro | | ^Cudl?

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

Ocupacidn

I Jornada:

Nombre de la empresa

dpnGWvVn__________
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Funciones realizadas >.A sco

Direccion »

Solan o
Direccion

Direccion

Milan C.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacidn

/vmcA de CMa
Ocupacidn .

Nombre de su jefe inmediato I

cc

Nombre .

Sanorct
Nombre ,

\)won
*** Nnmhrp rip un f;


