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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha
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Empleo o cargo al que aspira
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FORM

ACION GENERAL

opclonal Ley 13 de 1972
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Convenio 111 OIT.
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106795

'56"1 Vicio§ (:)o‘rveya,(f’j

DOCUMENTACION

Cosacla

mm S —_: Norpbre(s) del aspjrante 1
A?Bur{vaqo lof?cz oz Nelly )
Fecha de Nacimiento Lugar de ‘Jm‘ln‘ll"ily ‘7 / /
_[LJ'O’ d??qL ‘//(Jrgna - Fisavalda
Direccién domicilio / Barro Cludad
| Colle y2 N 23-33 la Milagura Mede i
Teléfono J No. Celular
3104233408 3/0 4253408
Correo electronico Nacionalidad
Eut#vaqoyﬂzSg@qu\m,; com - ~
Profesion, ocupacion u oficjo, (*) Estado civil Afos de e periencia laboral

7t

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

ar'cy

Cédula de ciudadania E N° 1%2 //L{OJJ

(**) Libreta mulitar N*

Pnmera clase [j

Extranjeria Expedida en [Jé"‘/(" 1ya

Distrito N

Segunda clase [:]

Tarjeta profes:onal N

¢ Tiene vehiculo?

Sl[j No[___]

Licencia de conduccion N

Categoria

I1. PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudios, experiencia y habllidades que lo caractericen en su vida laboral

O

\

el

| ) INFORMACION PERSONAL |

4

(Aceptaria rabajar en una ciudado
sitio distinto al iniciaimente contratado
No

(Propia? [:J Alquiada? [_Z]

Metvopolis SRS

(‘_Esta trabajando actualmente? | (En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato B
Si [j No Independiente [__|
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esla empresa?
— —r | —
. Dependencia

s No [Y | s No [ ] s[_] No P a
. Tiene panentes Nombre ¢, Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en S Anuncio Amigo[ | Redes Sociales| ]
estaempress? | [E Dependencia

Por medio de agencia E] Otro ':] LCual?
Si E] Vive en casa. | ramiliar? [:] Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnio bempo reside en este lugar?

4442292

L} onoS
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(Actuaimente liene aigin g
ngreso adicional?
9 No

—

Describalo e indique su valor mensual

$

«Cuanto suman sus obligaciories aconomicas mensuales?

(Por qué conceptos?

¢ Cuanto es su aspiracion saiarial?

(Cuél es su principal aficion ?

¢ Practica algin deporte?

s[] w[X]

L Cudl(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o recono imientos por su desempefo en actividades deportivas, culturales, soc mes-e'ﬂve otros?

Si D No i ¢ Cudl(es)?

J

.
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IV. INFORMACION FAMILIAR

bra e posa(o) mp a(o) P_rgfss}bn, ocup: zcjon u oficlo prega donde Lr b:i,id”’_
éw aleg lecno fogo epeyidt

‘apgo actua recc Taléfono Ci -~
1% m/«'s o _ost” Gl Yz Ne 27-33 3233%6615é Hedellin
N°® de personas que dependen arenjesco Edades
eco?\érencamanleqde usl%d E] " (’o - POAfe 26 ?D

Teléfono(s)

ND )Dadre(s) /’O Bu/_/yaqo Y Pm;z?g\,qo;:;aclcmuoﬁclo Jj[?éz ’O?QB
6 fona Ropez Hoaay b’ 060 4S8

4 Telélono(s )

N-Q‘l re(s) h ermapos(s K Profesiéo, ocypacién p oficio
(Iscay f‘w/va 90 OPL Emp Z.?a () °/ 288

- 4
(Cloodia Gorkago {5pez | Todependiente I31(Wz¥/% )
L V. EDUCACION Y APTITUDES )
it ESTUDIOS e |t | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION l CIUDAD
Primaria I

rcadsmico | W Téenico| | 006 B. Acodemico |C.E Poolo Tréne DQSS}U"—"’"‘A%
Comemal Otro

Educacién Superior
Técnico

Tecnolégico

|
I
Profesional ]
I

Postgrados
Otros: cursos, diplomados, a&ns)d horana ombre del program: Institucién
seminarlos (m P(e%ov oSt FQCUM SO‘PQTF(CI&S SEeNg
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa Institucién
seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
5[] n[¥]
Nombre de la institucién i i
Heraio Diurno D Fin de semana D

Noctumo [:] A distancia D

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

sistemas si[ | No[ | |1 R[B[MB] 3 [R]B [mB
+Que programas maneja? | 2 R|B|[MB|4 ’ R J B ]MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
s ] w[ ] |1 R]/B[m8] [R]B[MB] [R]B]mMB] [R]B |mB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B MB] ,il B MB] LR B ’Mﬂ R | B |[MB
\ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion.

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TF £ S Y > N NECE 3 5
" DETALLES UTILICE LA ULTIM - NOTAS STOS DATO i SUMANEJO SERA GONNDENAL R MAS
r mbre de la ultima o actual empresa ctividad Econémica | Direccién Tolaf P
0“10% Temporal \lmplé’-Zﬂ ‘{5 seo- limpe Spe.'\a C&/\‘"‘O«l [3727?3%036’
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Opewotia Aseo y CaMﬁﬂa. Sena |2 [06[:23 |23 [+|2 |2023]s MinireD ls Mo

Furiciones realizadas

66—”’((1!(!0 O\ (X\Q,V\'\e - \\w\pwza AQ S-()‘\(}Nplc‘es - Cox(‘l"(ﬁ'ra
\ \ T

Nombre de su jefe inmediato I Cargo _—~

OVPeYVLS DY
1

\{I hak DU‘iCW\l}O Cotect

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido D Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [E
¢ e Otro D Cual?
Fijo C] Contrato por medio de agencia D e

Horario de trabgjo Tiempo completo [E 1/2 Tiempo D Por homsD Jornada: Diumna E Nochure D P v
Jomada l

Motivo del retiro
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om s i i eléfono
rASecu SA. B3P { %gd;df%’% 880 io | b 28 -66 372.921 ij )

Cargo(s) desempef
ks pensdo(s) por usted Arga del cargd Fecha (nqraso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

foena hseo y Cafeteria ENG_ |oO4[0l |23 | oIS |66 |23 |s SMLY |5 SmLY
-&\{Vluo a/ c/cen't/e— llmPIC’-ZO cJ€ SUFPYFaeg - Cct_l,ﬁe“lé’rra
/ {

Nombre de su jefe inmediato 5

Omun a [?,erlygpo //;ranCD l cam{)‘upeywsma
- b /

Logros obtenidos

Tipo de contral ]
po to Indefinido D tiempo? Conlrato directo con la empresa otro ol
ual
Flio D Contrato por medio de agencia E] ¢

e ° Tiempo completo @ 12 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna !Z] Noctuma D Otra jomada :]

Motivo del retiro

1 [ &YMinacien c{e Co,q-—/ya—/() pm ”IGI/OC‘OV) —
Nombm de la empresa ivi recci eléfono(s,
ladomSa %seodqﬁﬁu o fe s )JB J2-70 ;}&130(690 W
Eng(S) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Peiaria  Aseo y Cnfe-leua QENA  [o2] [v6S |2 |29 %2 [+22]s Mivumo |s Minwwo

Furicxones realizadas

’)pravacwm de L)E/o Jas - Seyvicto a/ c/len‘fe~ f2€un10weS
/Impzeza de Svpe Hies
Nombre dé su jefe inmediato :[OGV( CQ“IIQS CCPI \/alo.l ]Cargo Supeﬂﬁsm
Y / !

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido . Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa E Otro D LCual?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo Tiempo completo E 1/2 Tiempo D Por horasD Jornada: Diurna [z] Noctuma D Otra jornada D

Motivo del retiro ——e——
i ey Miviaciow Ae Cow\wq"(o fm L'\c'r(aoo'm )
VIil. REFERENCIAS PERSONALES
[ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
ombre cupacion Direcgion Teléfono
1. Proma Cavolina Benal | Dingmizadora |Calle 51 Mo §3-70 | 3104392359
ombre 1 o< Ocupaclén Direccléon Teléfono
2. "5 j0ney Cordenas \lélez Poncionao Calle s18253-70 |31936007 5Y
= Nombre de un familiar que podamo. contactar en caso de no localizario a usted directamente
om Ocuuaclén Direcclién Teléfono
1. 50: el (Joumvcf (Dwfalej Ind ep@nchen*e Colle §1 r\/ §7-70 [323396695®
A Nombre al Ocup ién J 'r{ Direccion Teléfono
1 2. C[/]1¢5f1’|a,q f’?‘(PQ Q"“‘] el I GF@n [evrle Calle '{Z 21-33 108219609 i

& i Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [I‘ 1
con una X
\ >
4 i Certificacién Firma del solicitante b
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que

\odas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(CS.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

lar por
Favor no llamar por teléfono nl acudir 8 pregun
¢l resultado de esta solicitud Nosotros |e avisaremos,

gracias

minerva@’
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FECHA DE. NACIM; TO "’15-ENE 1974

PEREIRA// <
(RISARALDA)
LUGAR DE,NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAR-1 9‘93,PERE|RA I
FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION /M/M‘*‘/“*“j o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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