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D¡ligencie su Hoja de V¡da en letra clara y leg¡ble

HOJA DE V¡DA
PARA SOLIGITUD DE EMPLEO
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Art. 5 Convenio

Apellido(s) dgl aspirante
'/r lrs lá fitc, rc z

Nombre(s) del aspirante
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II. PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudios, exper¡encia y hab¡lidades que lo caracterícen en su v¡da laboral
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II. INF(,IIMAGI(DN PEI.S(,NAL
i Está trabaiando actualmente?" siÚ uo lFl

¿En qué empresa? Empleado f l
lndependiente l*-l

Tipo de contrato

¿Trabajó antes en
esta empresa?

s¡l-l r.ro l7l
¿Solicitó empleo antes en
estia empresa?
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Fecha
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¿Conoce a alguien de
esta empresa?

Nombre

s¡ l-l uo [ñl DePendencia

¿Tiene parientes
que trabajan en S¡

esta emp.resa? *o

Nombre

Dependencia

; Cómo tuvo conocim¡ento de la existencia de la vacante?
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Por med¡o de agenc¡a l-l otro |_l ¿cuál?
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Vive en casa: 
¿Familiar?

¿Propia? ¿Alquilada?

Nombre del arrendador Teléfono ¿Hace cuánto tiempo res¡de en esle lugar?

¿Actualmente tiene algún Si
ingreso adicional? 

No x
Descríbalo e indique su valor mensual ¿Cuánto suman sus obligaciones económicas mensuales?
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¿Cuál es su principal afición ? ¿Practicaalgúndeporte? ¿Cuál(es)?
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¿AIguna vez ha obtenido d¡stinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si N" |J(l ¿cuál(es)?
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Nombre esposa(o) o compañera(o) Profesión, ocupación u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Dirección Teléfono Ciudad

N" de personas que dependen
económicamente de usted

Parentesco, : , \
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Nombre(s) padre(s)
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NOMBRE DE LA INSTITUCION C¡UDAD

Primaria

Bachillerato
Académico Técnico

Comercial Otro

Educación Superior
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Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria Ngmbre del programa , {
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lnstitución
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¿Cursa estudios actualmente? ¿Qué tipo de estudios?
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Duración (años, semestres, meses) Año / semestre que cursa

Nombre de la institución Diurno

Nocturno
Horario A Fin de semana

A distancia
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¿Que programas maneja?
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¿Qué idioma(s) conoce?

Escucha Lectura Escritura Habla
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Fecha Retiro
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Sueldo lnicial
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Sueldo Final

$
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Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

T¡po de contrato lndef¡n¡do

Fijo

Conlrato directo con Ia empresa

Contrato por medio de agencia
¿Cuánto tiempo? Otro LCual?

Horario de trabajo Tlempo completo 1l2 I-¡empo Por horas Jornada D¡urna Nocturna Otra jornada
Mot¡vo del ret¡ro
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Nombre de la empresa ey 5 Actividad Económica Dirección Teléfono(s)

Cargo(s) desempeñado(s) por usted

a,fuáv?c, d. lt¡ra¿-:o
Área del cargo Fecha lngreso
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Fecha Retiro
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Sueldo Final
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Funciones
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Nombre su jefe Cargo

Logros obtenidos

T¡po de contrato lndefnido

Füo

¿Cuánto tiempo? Contrato directo mn la empresa

Contrato por medio de agenc¡a
EI oao [-l ¿cuat?

Horario de trabajo Tiempo completo 1/21iempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra,jornada
Motivo del ret¡ro
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Nombre de la empresa Actividad Económica Dirección Te¡éfono(s)

Cargo(s) desempeñado(s) por usted Área del cargo Fecha lngreso
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Fecha Retiroo l, l^
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Sueldo Final
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Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipodecontrafo lndef¡nido

Füo

¿Cuánto t¡empo? Contmto d¡recto con la empresa

Contrato por med¡o de agencia
Otro [--l ¿cual?

Horar¡o de trabajo Tiempo compfeto 1/2 T¡empo Por horas Jornada: D¡urna Nocturna Otra jornada

Mot¡vo del ret¡ro
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h qfrofu ¿ Nufoz
"Ocupación
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Autorizo pedir información de mi Hoja de Vida sin ninguna restricción

Nota impoñante
Favor no llamar por teléfono ni acud¡r a preguntar por
el resultado de esta solic¡tud. Nosotros le avisaremos,

Certificación
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") Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

Firma del solicitante
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§l §eÍicr (al' MARIA EUGENIA YEPqs ALVAREZ identificado cr:n cedura de ciudadanÍan{rrnern 434'3oy? de MEsEdii; taboró ;;-;r;;' empresa en et opERARr* DEMA¡{?§I\'IMIENT.} {ün cüntrato a término Fiio inr*rio. 
" y1:lo, devengando saiario ¿te ur§§Tf;,:. 

cl§hlro §E§ENrA n'rii pllos u¡cie lgi,iiá,ooa], más toáas ras presraciones

UT ECÜI,IMPTEZA 4G

NIT: 9O1.676"88S-s

CERTTFIC"S QU§

cacién es expedida en la ciudad de Bogotí el 28 de diciembre del 2023 a solicitud del

Esta certifi
interesado.

DIR§CTOR DE RECTIR.SO FIUMANO.

Elaberó: Nicall ]irnena T*ilez Vargas
Revisu¡ ]uan pahlo Fiorez
Aprrhé: ]uan F*blo Florez

Ntta: ?oda certificación deLrerá ser validada y confirmada a través de nuestro corraoetrectrónicc direccionth'utecolirnpieza@ecosenrir.ccrn, 
adjuntando escáner de la rnisrna.

Linea corporativa nómina: S1y SgS1719
l,inea corporativa recepción: 3l.S ZST9BB8
Li*ea corpnrativa recursos humanos: 316 4730361
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