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HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
Empleo o cargo en el que est4 interesado Cédigo cargo j
D |m | a J

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

3 Ap llido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
] f(iovx&c\\u< FluAoz (ot Nlacy |
i | Lugary fecha de nacimiento )
2 ~wmado- |96% Cp(gcolT Ar\"’Looguu’;],
Direccion domicilio } Barrio Ciudad ‘
(alle 93D #8009 Ap. 302. ede Ll .- 12-0ckubr.
Teléfono: No. Celular
S04 54X 2. A D200R6SD-
Correo electrénico Nacionalidad
_ \O% OlZwaiy @QP\Q\\ (OWA . Colombranaq
2 | Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )
sE Ol\‘«uos \JouOS. Onon Love. D5 arol. D
{i DOCUMENTACION () Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 ¢
Cédula de ciudadanfa: @ N° 2 20‘Lq W\ q : R (**) Libreta militar N° Primera clase: [ ]
Extranjerfa: [__| Expedida en: Caato\r Ant. Distrito N° Segunda clase: ||
Tarjeta profesional N° L Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
si[_] o m

¢Esta trabafando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato
9 o4 Independiente L—_]

¢ Trabajo antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

i i v : Dependencia

si[] no [ L] s.|___']_.No|$] ” s & si[_] ~no [X] p
L Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Sj D Anuncio E' Amigo D
esta empresa? ~
2 No [ZI Dependencia Por medio de agencia [ | Otro | ¢Cual?

¢<En que ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

sito distinto aliniciaimente contratado? Si [

Kledellbn, Kled Alin . No [ ]

Vive en casa: (Familiar? I:] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? D ¢(Alquilada? [E jsabd ; o\t € S 4 6\O4qg 6%63 6 mLeSé S-
¢Actualmente tiene algin  gj L_: Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? No E $\ m.ooo 5

¢ Cuanto es su aspiracion salarial ?

¢Por qué conceptos?
ﬁwx ey\Ao. (,owu.do pdbarcs, el UL ol. $

¢Cual es su principal aficién? ¢Practica algn deporte? ¢ Cual (es)?

si[] w[X]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales sociales, etc.?

sil_ ] N EZ] 4Cual (es)?

¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
(S [ ] m |X| ¢Cual (es)? J

( i i
OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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I1l. INFORMACION FAMILIAR
-
Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Osca¢ O¢hir JSaza. [Caual de onstucuth.  Tedepenadiendte:
Cargo actual Direcgion ‘ Teléfono Ciudaly
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante @
Prpfesidn, ocupacién u oficio Teléfono(s)

Nombre(s) padre(s)

DIABEAABO

ﬂ_ 1 (oonela ¥Klonot
'\OR G\‘o\o'do Mleonsalw.

Ac\‘ Lcowof

3103068284

Nombre(s) hermano(s)

ia Doloves  Konsalw

Profesioh, ocupacién u oficio

S 1ol

Teléfono(s)

BO\S6A 6600

Mlaa Pogmaria Klongolue

\
Oiroy Uasol

300384699 |

IV. EDUCACION Y APTITUDES

-~

[ ESTUDIOS FlmmugADcElou unsmlnos TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
o o rula Santg Teresda (aaco\T.
Bachillerato

Cléasico Técnico
Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico I___
Tecnoldgico
Profesional J

Postgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria

Otros: seminarios

Nombre del programa

Institucién

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Cué tipo de estudios?

SiD Nom

Duracién (afios, semestres, meses)

Ao / semestre que cursa

bre de la institucién i ona = |
o o [t
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien ey

Sistemas siD No Bf_] 1. R[ B [mB]3 R|[B[mB

¢(Programa(s) que maneja? | 2. R| B |MB|4 R| B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado

siD Nolz] 1. R[B[m8] [R]B]|mMB] | R|B|MB

¢Que idioma(s)conoce? | 2. R|B|MB R|[B|MB] [[R|B|MB

b ! J

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 TRABAJA

DO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

[ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) . AREADE LAEMPRESA | )
AGRICULTURA [ ]  Metalrga [ ] FINANCIERO [ ] [Admiisracen [ ] Personal [ |
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maguinaria [[] INMOBILIARIO [] | Audioria g Sistemas ]
MINERIA [:' Automotores b3 8 [:] INFORMATICO D Bodega || Tesorerla |:|
HIDROCARBUROS () Muebles [] sawp [] | compras [ ] omasticuesn [
INDUSTRIA [3) Reciclaje [] EpucacioN [X] | Contabilidad =

Alimentos y Bebidas [] oTROS(;Cuales?) [ ] sEGuros [ ] | Costos et M
Tabaco P~ [] TURISMO/RECREACION [ ] | CrédtoyCobranzas [ | <10).
Textiles y Confecciones [ [] orRos SIERVICIOS [@®] D.iseno =
Cuero y Calzado [] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [[]  AsesorasProfesionales [ ] | Finanzas e
Papel y Carton [] coNTRuccioN D Servicios Temporales [] | Gerencia General |:
Editorial y Artes Graficas D COMERCIO I:' Seguridad Vigilancia D Impuestos D
Quimico y Farmacéutico HOTELES Y RESTAURANTES [ | OTROS SECTORES [] | Mercadeo ]
Caucho y Plastico []  TRANSPORTE YALMACENAMEENTO | (A WOS, [] | Produccién ]
j i NICACIONES s Publicidad
L'Vndno. Ceramica y Cemento [__—_] comu . . ‘:] El
minerva G- (‘) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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por esta perforacién ,

Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, @ imprimalo d
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¢ MiNeNVae Minervag minerva
minervag minerva

4 Minefvag minerva
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MiNervag Minervae wweivag minervag

e

¢/™"0[Va ¢ Minervag minerva

2 minerva ¢ minenva ¢ minery

( maeag Mowvie PeEe MG B Moevig

« MINETVa g Minervag minervae minerva
minervag minervag minervag minervaz

ma.

Minervag minervag mingrva

¥V, MMl ¢

NeVa ¢ Minery; m_mm_l,_"
inerva 4 minervae minérvae minervag
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minerva4 mnérvag minérvag m
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Vg MINGrva ¢ MiNgrvae minervag

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

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

[ Ngmbre de la Ultima o actual empresa Direccion Teléfono(s) )
Kear "SKER.L. Cio Sl C 40 S e6 [32223®.
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Owmanrq. 204 4O [,2023 |5 1S 406 2023
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted N

weses. |8 1160.000 | s 1-160.000|Opeano de axo | myeieia

Funciones realizadas
ASﬁO de  glouoney 9 aleagon Q?uaono\ dod

Spno -

Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido || ¢Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [] ecuarn
Fijo & 6 WALSCS . Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo I:l Por horas [:] I Jornada: Diurna [:] Nocturna [:' Otra jomada D

Motivo del retiro

PIMAVNAUADN DX conbato.

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) ]
Seconal o 619 #32D -26 [ 2384600 -
Norgbre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro ;
{tn Togotq. .01 .01 [,20205 S [ul2 ],2070
Total tiempo servido \ | Sueldo inicial N Sueldo final argo(s) desempefiado(s) por usted L
4 aro. $ Mmoo $ Flinumo. Y. deayeo q' \\u«.@xc%Q.

Funciones realizadas

Aseo a las myfalausnces S1 otenuudy  al (\ousor\d\ Qe
Healoya  en las ocprunan .

Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [__| ¢Cuanto tiempo? Contrato directoconlaempresa || Otro || ¢Cual?
Fijo @ Q\/P\ O. Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo 172 Tiempo [ | Porhoras [ | | Jomada:  Diuma [ | Noctuma [ | Otrajomada | |

Motivo del retiro

Termnauon 8L onteato. -

Verificaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador) . §

i 3% A%
[ Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) 3

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

) I M I A D | M | A
Total tiempo servido Sueldo Inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ ' $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [:I ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro D ¢Cual?

Fijo :I Contrato por medio de agencia [:I

Horario de trabajo: Tiempo completo 172 Tiempo [ | Porhoras [ | ] Jomada:  Diurna [ | Noctuma [ | Otra jomada £

Motivo del retiro J

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) ; i
\
(- INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) —

Entidad promotora de salud (EPS)? ¢Fondo de pensiones? si[ X | No ¢Fondo de cesantias?
iy o L ]| cromoges . S[A ™[]
Cudl? §Uf Q. cualn \ O\PRNAJYONED | LCual? o—\c CAQIV

i [:E Benefidario E -Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacion: IL\ —OZ%\‘

minerva@’
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VII.

REFERENCIAS P

ERSONALES

b Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores T
bre Ocupambn Direccién
1.-
AV\ S¢eS Ao\om E K\eCchnALO. Cra A HA1-10 ? Sm BLAORY
elelo

N
.

Nombre Ocupacioén
(02 ey D(a% g_z_per\duah-k

CSn Logtokel  PUSSE3 1S4

Nombre de un familiar que podamos \‘contactar en caso de

no localizarlo a usted directamente

Teléfono

Nombre Ocupacién Direccién
3.- k ‘H-q : l%
& e Slotor - |3 r\éeperxéuu\‘\'c Cra’ 64 (-lO P22r62081Y .
[ Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-
2.-
3.-
.
i v Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacién Eaje 9tats oLrchivg o
de mi Hoja de Vida paa dilaencial e Wi ALIADO LABORAL
sin ninguna restriccién. Marque esta hoja de vida en Com
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
\
[ Firma del solicitante

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

Certificacién
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuesta e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T., Art! 62 Num. 1°j Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). ccC.

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

[ i OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR N ) Asisti6 a Entrevista
’ Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R -Regular, B -Bien, MB - Muy Bien # |
R
Aspectos ErImet) Segundo w( Aspect Primer Sogundo Y Otros aspectos
Puntuatoad bR I BIEMe R | 8 med Srrmates | (R | 8= MEY'R . B-jWE
Presentacion | R | B [MB | R [ B | MB ﬁﬁﬂ‘lﬁg&("ﬁ?’;&' R B MB|R B |MB
EpOCICE DU VI j MB| R B |MB
sl W iR T8 | wa g Sesuisd bl B D O
Facilidad d R B MB|R B [MB
ienitn o | RABILNETRT B ] MBL g
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Sueldo

Candidato seleccionado definitivamente Si D No D

Candidato elegible préximamente Si E] No D

Contratese a partir del

$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por Primer entrevistador

Segundo entrevistador

L

minerva@’

Encuentre nuevas formas enwww.formasminerva.com

‘gédc ?’ &uf ’lu contratacién
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