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Fecha Empleo o cargo al que aspira
10 'M A

8 rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO )

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

minerva (z:
10-03 Q

2 i .
Huki {l‘(IY e . Serytalos s les y

£4 *) Re: est; ional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL " AT % ComveiatTi O

'/RO'_\,OS Ty Qvfdclen‘k'ro NQ ”‘}I

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
0 20 v OF [+ 1967 Gieante  Huilg
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Calle 12 # 5-26 So051m0 Giars élqom/e
Teléfono N°. Celular =5
3216303230
Correo electrénico Nacionalidad !
vojas nelly 124 Q emorl. Com o bigno

Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil

60]719’0'

Anos de experiencia laboral

23

DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadanfa: No. 5%, {4]. 22 (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: D Expedida en: equn}'e H Distrito No. Segunda clase: l:]
Tarjeta profesional No. ZTiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

;g si[ ] no[X] 3

1l. PERFIL LABORAL
=

k- rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Zstudie hasta sexta de ba chille vg to -

M4_gxperrencio Y habilidades ey s v:‘c/a /aéom/.
me Cbracwle*izo /Dor s5€y yna ,/395’50174 295,})0”505/6’; Aoﬂgs/v, ?Zeﬁfeﬁo-

; A,f)Q» (‘O/Gbqudoru

it r(',Esté trabajando actualmente? ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato i)
Si l_—__L] No I:] Independiente D
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce aalguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 1 1 Dependencia
o o e T e s R ] ne[ ] Dw
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Que trabajanen  Si Anuncio [ ] Amigo D Redes Sociales |
esta empresa? ~
No D Dependencia Por medio de agencia D Otro ]:] ;Cual?

(Aceptaria trabajar en una gy Vive en casa: p,qyii Nombre del arrendador Teléfono ;Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
“ciudad o sitio dJistinto a S D ¢Familiar? D A p g

inicialmente contratado? No [:] ¢Propia? D Alquilada? [:]

>

il

007813

Ml

7

¢Actualmente tiene algin gy Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional?
9 No | ¥ $
¢Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

¢Cual es su principal aficion? ¢Practica algin deporte?  ;Cuél(es)?
9

Si No[ ] Balonser ko

702124

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

&,:] No ¢Cuél(es)? )
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IV. INFORMAC

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

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente de usted Hermane - N'elq - 30brino 55- 9% - 1Y

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Wiguel 2 Pojos Ponille
7DO\Ha J?I fcéquo TelraLnJTo

Nombre(s) hermano(s) ber ) be }‘ Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
] D
Divg He ,qrry)gro Secoinv c.hc{‘a #lba @) ber
ST Y
V. EDUCACION Y APTITUDES
i ANODE | Ao A
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato " — 4
Académico | X | Tecnico qed | 6 Jose thgeel donkalvo Gléanikc
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ;Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio/ semestre que cursa
s[] n
Nombre de la institucién i i
! Horarkd Diurno [__—_] Flnlde sernana E
Nocturno L___I A distancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas Si[ | No 1, R|B[mB]s3. R|B|mMB
;Qué programas maneja? | 2. R| B |[MB|4 R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] n[ ]| aielme| [R]B[M8] [R][B|MB] [R|B |MB
. Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R | B |MB R| B |MB R| B |MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. 147

; Vi- EXPERIENCIA LABORAL :
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTEA, SI NECESITA DAR MAS
L ETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERR CONFIDENCIAL.

("Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
SOSECE
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
ﬂu)(o/lor Seriicies ép.:emk; 0 ég lM of |A202,4 09 lM 12 Imiq $ $  Fodeod

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato \L ) Cargo
ing Duoran
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:j ¢ Cual?

Fijo EI Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo D Por horas D I Jornada: Diurna E’ Nocturna l:] Otra jornada i:l

L Motivo del retiro
3
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£
i: [ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
i
ST ES Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o 3
1 %5 e b lm IA D IM JA $ 5
?é £ Funciones realizadas
~YE
i
: §: § s Nombre de su jefe inmediato Cargo
EFEE]
o
3 ;kg § Logros obtenidos
BEE
. P Eg
{ ficid Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?
g i f g Fijo D Contrato por medio de agencia [_—_]
E g_;f Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo D Por horas l:] I Jornada: Diurna [:] Nocturna l:, Otra jornada
; ig . Motivo del retiro
e
i EE ( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
fo, 8
it
:.i E.:. Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
i %5 D ‘M ,A D |M IA $ S
SF kg Funciones realizadas
183k
SIETH
gt § E
3 Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
~E l
1 35 %g Tipo de contrato:  Indefinido [ | ;Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Oto [ ] ;cual?
NSy Fijo Contrato por medio de agencia
piicty
e 58] Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo I__—] Por horas [—_—, l Jornada:  Diurna |:] Nocturna D Otra jornada [:]
E.3
g8t Motivo del retiro
iHrF U
TEE LY
gt E L
{1t Vil. REFERENCIAS PERSONALES
Bt E ;
§s £ : Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
3 ;E ] Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
§ 1. . .
s Havkho 2obh Bavhisto ¢ | Jndegendionle Cedle |- 4 5.¢u 310 zUlo6 i ¢
Est Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
i 2. \ \ Q
. olea \vaa lowads B | fAmade Cuea  |creod 5-2% 21553620(2
1 Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
o ol Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
s £ ; i i .
X Albes bo Kojos T indePendiente  |clle 2p4 5.09 3124226374
g Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
E & 2.
E 5 _
i
En Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
.V §. Marque
E 5 con una X
o =
) é .
y ( Nota importante Certificacion Firma del solicitante
B Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
o3 el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
g gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
s § 07 G2 Labor 25 Tievadentro
§ olombia is).
i CC 5541(. 522 <ke
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REPUBLICA DE C
IDENTIFICACION ngggdrﬂé
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 99 111 522
ROJAS TIERRADEN.‘ RQ‘;

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 20-ENE-1967

,1
GIGANTE!
HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-MAY-1989 GIGANTE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /s, ¢ /;u.ww} pA
ly REGISTRADOR NACIONAL
L CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\

A-1903700-00167626-F-0055111522-20090807 0014656872A 1 6690102908
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e Gobernacion del Huila

W Institucion Educativa “JOSE MIGUEL MONTALVO” GIGANTE H.
% in Resoluciones Nos. 3084 de junio 20 de 2016, 4586 de 070619, 4923 de 100822 y 1440 de 060323
DANE 141306000490 - Nit. 891.180.271 DV 3

Gigante, 15 de septiembre de 2023

No. 145

LA RECTORA'Y LA SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
"JOSE MIGUEL MONTALVO” DE GIGANTE HUILA

CERTIFICAN:

Que NELLY ROJAS TIERRADENTRO (/V@//\/ /()ra N // WmO{éz{ %)/0 )

C.C. No. 55,111,522 de Gigante, cursé y aprobo en este plantel las asignaturas correspondientes al
grado de BACHILLERATO que a continuacion se especifica, en el afio estipulado, de acuerdo con la

intensidad horaria y calificaciones que aqui se anotan:

F: 092 [SEXTO (10.) /1984
No. AREAS/ASIGNATURAS
I.LH.S CALIFICACIONES

1 |EDUCACION ETICA MORAL Y RELIGIOSA 3 7,5

2 [HISTORIA DE CBIA. Y EDUCACION CIVICA DEMOCRACIA P. Y V.S, 2 7,2

3 |GEOGRAFIA DE COLOMBIA 2 6,4

4 |ESPANOL 4 7,2

5 |IDIOMA EXTRANJERO: Inglés 3 7.1

6 |CIENCIAS NATURALES 3 6,8

7 |ARITMETICA Y NOCIONES 5 1.7

8 |TALLER AGRICOLA Y MAQUIMARIA Y CAMP.R. 2 7,0

9 [PRODUCCION AGRICOLA 4 7.4

10 |PRODUCCION PECUARIA 4 7.1

11 |PROYECTOS DIRIGIDOS Y SUPERVISADOS 3 7,2

12 |ORGANIZACIONES JUVENILES 1 6,8

13 |EDUCACION FISICA 2 7,0

14 |EDUCACION ESTETICA 2 6,8

15 |COMPORTAMIENTO EXCELENTE

La institucion se rige bajo los lineamientos de la Ley 115/94; Decretos 1860/94 y 230/02.

No requiere autenticacj

GLADYS BANO PALACIO
6,500,895 Gigante
Rectora J

C.

nte notaria Dcto. Nal. 1024/82 ni Vo.Bo. FER, Dcto. 1789/88

T ee©
LUZ MARINA VARGA
. Ng. 26,500,416 Gigante
Secretaria




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
enero de 2025, a las 09:40:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 55111522
Cadigo de Verificacion 55111522250107094055

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
V# ”:
A ettt L e Mt il

g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
" Atencion administrativa: Lunes a

2 ™~ Vo vavrnsu CMY o o B PRBNTN oo s




SOCIETY SERVICES GENERAL

P AN

Kb - - ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE
\! ﬁ‘ * LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES
P O

NIT: 900.322.373-9

Para dar cumplimiento a lo ordenado por el articulo 57, numeral 7 del codigo sustantivo del trabajo.

CERTIFICAMOS

; Que la sefiora NELLY ROJAS TIERRADENTRO identificada con cedula de ciudadania
nimero 55111522 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES. En el modelo de contrato obra y labor. En el siguiente periodo:

_: Fecha de Ingreso Fecha de Egreso
11 DEEN ER_O}]}E 2024 19 DE DICIEMBRE DEL 2024

Esta cert1ﬁcac1on umcamente es valida medlante conﬁrmacu‘m telefomca con el Departamento de
Talento Humano 31 8373 1654 - ;

En constancia de lo antes mencnonado extendemos la presente a sohcatud del 1nteresado a los k9
dias del mes de éi ciembre del 2024. .

La presente va dirigida: A QUIEN CQRRESPQNDA

Favor conservar este documento ya que solo se expide una sola vez.

Cordialmente,

3731654

Elaboro: Bleydee Muiioz Pinzén
Fecha elaboracion 19 de diciembre 2024

Oficina Principal, Barranquilla Calle 88 # 4281 - 27, Segundo piso
WWw.sosege.co

R R R R e




INGI \ INCINERADOS DEL HUILA S.A.SES.P
H U ’ LA Nit. 8130052410

SAS ESP Protegev (a Safud y Presevvar ef Meadic Ambisnte

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora NELLY ROJAS TIERRADENTRO, identificada con cédula de
ciudadania N° 55.111.522 expedida en Gigante - Huila, labord con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

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

Atentamente,

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coofdinadora de Talento Humano (E)

Proyecto: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencla CaIIe 21 No 11a-38 PBX (098) 4346792 Mévu 314 237 4788
12

Agenc;a Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772




LAS SUSCRITA PROPIETARIA DE LA FINCA “EL VISO” MARTHA RUTH
BAUTISTA CASTILLO PORTADORA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA N°
26.501.519 EXPERIDA EN GIGANTE HUILA

CERTIFICA

Que la sefiora NELLY ROJAS TIERRADENTRO, identificada con la cedyla de ~
ciudadanfa N 55 .111. 522; Expedida en Gigante Huila, labord en la finca

- como desgranadara de Cacao, desde el afia 2009 hasta ol affa 2011, donde
& caracterizd por ser una persona honesta, colahoradora y cumplidara con
las tareas laborales que se Je asignaron,

En razdn a la venta de dicha finca h
sustenta de su familia,

& quedado sin empleo el cual era el

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada para tramites legales.

Dado en Gigante Huila, a los Trece dlas del mesde diciembre del 2012,

@&_\W\
MARTHA RUTH BAUTISTA CASTILLO

ce b'501.519 de é;,‘jw“é& /)
Cdulay - 213 3%585 69




porvenir

solo hay uno

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

N su CONGICIon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NELLY ROJAS TIERRADENTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.111.522, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

¥
.......... ={ =

6 Axlmuniateadioes de Fondos de Pensiones y Cosantias S.A




nueVg

El(La) Sedor(a) NELLY ROJAS TIERRADENTRO identificado(a) con CC 55111522 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacien de Servicies: $1/08/2017

Estnde de I Afiliacién: Vigente
s ES.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE
Categeria: A

lapn:srmh:cuﬁﬁa.d&lsem]ideasdidmddd(deh)inlamado(a)m&goﬁpmaQUIENmTERES&aks 7 dias
del mes 1 del ano 2025,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

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

Confialmente,

o

Geren‘gfa de Afiliaciones
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SOCIETY SERVICES GENERAL

ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA ¥ DAD EN BIENES Y RAICES

NiIT. 800.322.373-9

J
OSE ;

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO DE INFORMACION DE
SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S

El suscrito trabajador/contratista, Nelly. iz "Tce'na_/en?lro

identificado con numero de cedula de ciudadania ol bhzz , S€
obliga para con SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S, a no efectuar
actividades, acciones u omisiones, y en general aﬁtos que puedan afectar la Propiedad
Intelectual Protegida por ley o por estipulaciones entre las partes; en especial a no divulgar,
revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover, disponer, transferir, entregar o
suministrar total o parcialmente y en general utilizar directa o indirectamente a favor propio
o de un tercero, la informacion denominada como conﬁﬁenmzl reservada o privilegiada de
La Empresa o de terceros que posean cualquier tlpa de r@laclon contractual o comercial
con ésta, tales como firmas digitales, archivos que reposen en los equipos de computo y
correos electronicos propxeéad SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S., y sus
contratantes, informacién de chentes proveedores, contratistas, asesores, vendedores,
informacion de propuestas, contratos, procesos, estructura financiera, plan de negocios; y
a la cual tenga acceso en virtud del desarrollo su contrato laboral o de prestacion de
servicios con SOCIETY SERVICE GENERAL — -SOSEGE S.A.S El término “Informacién
Confidencial o Reservada” significa toda la informacion suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL - SOSEGE., en cualquler documento (mcluyendo documentos
electronicos) u otro formato. Sera confidencial toda informacion:

a.  Que por disposicion expresa de una Ley sea'considerada confidencial o reservada.

b.  Los secretos comerciales, industriales, fiscales, bancarios y fiduciarios. Que pueda
comprometer la seguridad juridica, econémica de SOCIETY SERVICE GENERAL -
SOSEGE S.A.S, asi como su estabilidad financiara.

c. La que pueda menoscabar la conduccion de las negociaciones o bien, de las
relaciones comerciales nacionales e internacionales.

d. La que pueda poner en riesgo o causar perjuicio a las operaciones de la compafiia
SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S, a nivel nacional o internacional.

La obligacion de abstenerse de divulgar, reproducir u obtener algin provecho mas allé de
lo acordado de la informacién confidencial entregada SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S., o a la cual tenga acceso el trabajador o contratista no se agota con el
cumplimiento o la terminacién del contrato de trabajo o de prestacion de servicios, la
obligacién perdura por otros CINCO (5) afios mas a partir de la terminacion de los contratos
mencionados, siempre y cuando la informacion tenga la connotacion y el caracter de ser
confidencial o reservada.

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 Mo6vil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 — 23 Tel: 3099995 Neiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com




SOCIETY SERVICES GENERAL %

ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES
NiT. 800.322.373-8

O‘EGE

La violacién o el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones y prohibiciones
contenidas en el presente Acuerdo, atin por la primera vez y asi no se causen

perjuicios a SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S

constituird al trabajador o contratista incumplido, en deudor a favor de SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S que le suministr6 la informacién confidencial
frente a la cual se present6 el incumplimiento, a titulo de multa, de una suma equivalente a

20 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la violacién o el
incumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de la indemnizacion de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comercm§ administrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entenderd incumplido por el si hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las @ondz;atas a que se comprometieron
a no hacer; o por no dar cumphmlento a cual ulera de sus ehilgamones sin necesidad
Xxpresamente.

dran una duracion igual

» del afio 2025 , en la ciudad de
yal contenido para el suscriptor y el archivo

, dos ejemplams
de SOCIETY SERVICE GENERAL SO EGE S.AS

Lje‘l/uf /}-70)@6 Tievraderd o

Firma

Nell4  ojas ~ Jroveo dén;[m

Nombre Completo

cCc_  Hbh 141 B2z

Fechade Firma (O — Ol 2025

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 Mévil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 — 23 Tel: 3099995 Neiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com
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INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apellido: ne Il Poyos lierrodeniro DD MM | AAAA
Cedula/NIT:  55.47/ 522 10 |01 |2025
Direccion:  Colle 12 # 5-26 Ciudad: & t6onde
Teléfono: 32/ (303220 Celularr 2216302230

Email: so(asne/ly 12re Gp)r///- Conr

Tipo de Asociado: Cliente |:| Trabajador |X| Accionista[j Proveedor|::| Contratista |:|
Otro l:l Asesor EPS/ARL/AFP D

AUTORIZAC[()N PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y MANEJO DE
INFORMACION EN BASES DE DATOS

Mediante este formato manifiesto de forma libre, expresa, previa e informada, que autorizo a
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS con sigla SOSEGE SAS, identificada con NIT.
900.322.373-9, con domicilio principal en la Calle 88 N° 42B1-27 de la ciudad de
Barranquilla, a recolectar mis datos y a conservarlos bajo su operacion, control y
supervision, con el fin de utilizarlos para difundir informacién relativa al objeto social de la
misma, promocién comercial de eventos y ventas, actividades conexas y en general para
que aplique los fines establecidos por SOSEGE SAS.

Asi mismo declaro que SOSEGE SAS., me ha informado de los derechos que me asisten
como titular de los datos suministrados, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012,
los cuales corresponden a:

1. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a SOSEGE SAS.

2. Solicitar prueba de autorizacién otorgada al responsable del tratamiento.

3. Ser informado por SOSEGE SAS., previa solicitud, respecto al uso que se le ha dado
a sus datos personales.

4. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones
frente a la presente Ley.

5. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
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El responsable del tratamiento de datos es SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, Nit.
900.322.373-9, con domicilio y direccion en la Calle 88 N° 42B1-27, de la ciudad de
Barranquilla, teléfono fijo: 3187096 - 3591431, celular: 3013853352, correo electrénico:
sosegesas@gmail.com

Autorizé en forma expresa, permanente e irrevocable a SOSEGE SAS., o a la persona que
éste designe, para obtener de cualquier fuente licita, o base de datos las informaciones y
referencias respectivas a la persona o personas por quien actué y que represento su
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademas, autorizo el envio de informacién por medios fisicos y/o digitales,
acerca de informacién de interés, para mantener la relacion como asociado.

Declaro que he sido informado sobre el tratamiento de las respuestas a las preguntas que le
sean hechas, cuando estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de nifias, nifios y
adolescentes; en caso de que la empresa llegara a necesitar y/o recolectar informacién de
este tipo.

Acepto que la informacion contenida en el presente formato ha sido expresada de manera
voluntaria y que el tratamiento de mis datos personales sera conforme a las finalidades
establecidas, razén por la cual diligencié y entregué la informacion detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

Nellq Pojas™V—

Firma de quien autoriza
C.C.N°_bb [{l B2z
De:  Gleornte W)
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FECHA

NOMBRE Y APELLIDO: Ne//g Vojas  /ierradentro
N° CEDULA: 55411 522 DD

AAAA

CARGO: ﬁu,(,‘/my SeyVicios Gefnera/cg (o

2025

CLIENTE:

DOCUMENTOS

NO

NA

HOJA DE VIDA

FOTOS (3X4 cm), FONDO BLANCO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

DIPLOMA Y/O ACTA DE GRADO DE ESTUDIOS REALIZADOS

CERTIFICADOS LABORALES

REFERENCIAS PERSONALES

CERTIFICADOS DE CONTRALORIA, PROCURADURIA Y ANTECEDENTE
JUDICIAL

PSR PR X (X |2

LICENCIA DE CONDUCCION DE MOTO O VEHICULO

CERTIFICADO DE EPS Y FONDO PENSION

CARNE DE VACUNAS

X<

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

PRUEBAS PSICOTECNICAS

ANALISIS PSICOLABORAL

EVALUACION Y ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE
ALCOHOL Y DROGA

VISITA DOMICILIARIA

CONTRATO DE TRABAJO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

CERTIFICADO DE AFILIACION A LA ARL

INDUCCION CORPORATIVA

EVALUACION DE LA INDUCCION CORPORATIVA

MANUAL DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES FIRMADO

> > I M X A I [ I |

DIRECTOR DEL DPTO. DE TALENTO HUMANO Y/O RESPONSABLE ASIGNADO
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ALCOHOL Y DROGAS Pagina: Tide1
Yo NQ’Hq Yohs Tiex vu‘({ﬁen-lwo , identificado (a) con cedula de
\
ciudadania numero 58111 _H2z expedida en Giéande # , doy

mi consentimiento para la realizacién de pruebas de alcohol y drogas en caso de que la
empresa lo considere necesario, para el cumplimiento de lo establecido en el programa de no

consumo de alcohol, droga y otras adicciones.

Hago constar que debo informar al profesional de la salud, sobre los medicamentos que haya
consumido el dia de la prueba y en los dias previos a la toma de este examen y entiendo que
un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia de ésta(s)
sustancia(s) en mi organismo.

El diagnéstico se realiza examinando mi muestra de orina, saliva y/o sangre, para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente, existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este proposito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se realizara inicialmente sera de tipo presuntivo y
en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba confirmatoria.

Comprendo que, para efectos de la obtencion y confiablidad de la muestra, se me acompafara
durante la toma de la misma y que se hara todo esfuerzo razonable para mantener la
confidencialidad del resultado de esta prueba; sin embargo, los resultados quedaran
registrados en el laboratorio y autorizo a la IPS, para que envie el certificado de evaluaciones
medicas ocupacionales al responsable asignado por SOSEGE SAS.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.
El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se

firma en sefial de aceptacion, a los _ /() dias del mes de EnciD del afio

202 _

Nombres y Apellidos del Empleado: Nef/l-,i Pojos Twerrade méro
Cargo: ﬂux:/mr Seruvicios _Sensra ks Sucursal:
Firma: NQ&{ %Joé"ﬁemgcfen-fvo C.C. 55 111 5§22

Este documento es propiedad de SOSEGE SAS., Prohibida su reproduccién total o parcial sin autorizacion de la Gerencia
General.
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10 Ol 2025

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: NQIM Poxs 'Tterraderrho
N° Cédula: 55-11 522

\ Cargo al Cual Aspira: AUW/-,Q v Fericlos 6er7em/w

Direccién de Residencia: Calle 12 # 5-26

3 & Con el fin de evaluar el conocimiento del personal a contratar, a continuacion, se describen
las siguientes preguntas:

1. ¢Es una obligacion del trabajador en materia de prevencion?:

a) No usar los equipos de proteccion asignados segun la labor a desempefiar
PY Utilizar correctamente los equipos de proteccion individual.

¢) Determinar que puestos de trabajo deben utilizar proteccion individual.

d) Hacer uso de su ropa civil, como dotacion para proteccion personal.

2. ¢Cual de los siguientes enunciados es correcto a la hora de pensar en eliminar una
mancha en una superficie?

a) Usaremos un producto con PH neutro para no dafar la superficie.

bx Tenemos que conocer el origen de la mancha y el tipo de superficie.

@ Usaremos un producto limpiador desengrasante que también sea desinfectante.
d) Lo mas apropiado es usar el aspirador

3. Elcédigo de colores para la clasificacion de residuos sélidos es la siguiente: verde:
organicos aprovechables, Negro: No Aprovechables y Blanco: Residuos
aprovechables

Falso ( ) Verdadero ( X )

4. Las canecas de color rojo son utilizadas para depositar los siguientes materiales o
desechos:

a) Residuos de comidas, restos de verduras y frutas.

.} BY Material contaminado con fluidos corporales como gasas, guantes, algodones,
apositos y jeringas. Ademas, residuos organicos o inorganicos, COrrosivos,
téxicos o inflamables.

c) Plasticos, bolsas, papel y carton.

d) Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen

, Desinfeccién, limpieza y desorden del area asignada.
\ b) Limpieza de ventanas, fachadas y superficies ubicadas a alto nivel, sin contar
J con el entrenamiento y elementos de proteccién necesaria.
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c¢) Desinfeccion, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacion de elementos de trabajo establecidos en las instalaciones, sin

previa autorizacion.
e) Ninguna de las anteriores.

En las etiquetas de los recipientes de los productos qwmlcos empleados en

limpieza, el siguiente simbolo ¢qué expresa?
3} Peligro: mortal/toxico

b) Ruta de evacuacion

c¢) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

¢ Qué es lo primero que se debe hacer ante una intoxicacion por inhalacion o ingesta

de alguna sustancia quimica?

a) Averiguar la naturaleza del toxico

b) Se intentara que el intoxicado vomite

c) Nunca se movera a la persona intoxicada
&) Todas las anteriores

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado

Método de calificacion: entre el 70% y 100% de las respuestas buenas (Aprobado), menor al 70% de

las respuestas correctas (No Aprobado).
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< Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES

Numero de contacto 3216303226

Estudios realizados ~ sex4o

Es Fumador (a) SI [ ] NO

Como es su entorno familj'aer y con

quien vive. gycelen

Hi_jos Am

empresa.

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la

/13 anos

al cliente.

Conocimiento en servicio y atencion

=Y}

Conocimiento y manejo de protocolos
de bioseguridad. Si

Saluda con educacion y respeto. 5?

Comunicacion verbal y gestual. 4 ;

Porte y presentacion del aspirante. Sf

Concepto final:

(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma:

Evaluador Asignado
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Fecha: [DD 10 [ MM Of |AA 2025

Yo, Ne “q izops ‘Tuerraclenlro

identificado con C.C. aq./{l 522

expedida en la ciudad de et can te (H)

empleado de la empresa SoséEce )

cuya oficina se encuentra en la ciudad de
Newa ) , prestando servicios en la

empresa usuaria ___Rama Judicial Gieanlke , acepto

participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para la matriz
sociodemogréfica.

Accedo a participar en actividades propias del proceso y me comprometo a responder las
preguntas de forma honesta. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de
investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y publicacion del resultado
final de la investigacion.

Expreso que (los encargados) me han explicado con antelacion el objeto y alcance de
dicho proceso.

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la requlacién
vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a
autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su
posterior actualizacion y rectificacion.

Firma del Empleado: Ne}/‘{ Vosos 7—1€nacfeo'>-/au
C.C. N°. 5411/ 522
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:

NG//&/ 20105 Ti1e rrvldeﬂ}’aﬂ

No. C.C. 55.1(1 522

FECHADEINGRESO: /2 ©f 2025

CARGO: /f\(,»,("oor Serviuos &)nemjru

EMPRESA EN MISION: ~ Rearna Joddscja [

CIUDAD: Giréante FECHADE APLICACION: 10 - © (. 2025
INDUCCION: REINDUCCION: l___l
1. PRIMERA ETAPA
GENERALIDADES DE LA EMPRESA
P ; ?
DESCRIPCION gERHIGAD OBSERVACIONES
Sl N/A
NIT, Direccién, Teléfonos, Ciudad, Actividad -
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. =L
Estructura Organizacional (Organigrama) 2) |
Misién y Vision ot
Valores Corporativos .4
Mapa de Procesos X
Reglamento Interno de Trabajo X
PROCESO DE CONTRATACION
. ; ?
DESCRIPCION EDVULGAROR OBSERVACIONES
SI N/A

Tipo de Contrato x
Horario de Trabajo X
Salario %
Caja de Compensacién Familiar X
ARL a la que se encuentra afiliado b4
Informacién sobre tramite ante EPS Y AFP X
Tramite de Incapacidades >
Manual de Funciones y Responsabilidades por
cargo. %
Autoridad de acuerdo con las especificaciones de s
su cargo.
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2. SEGUNDA ETAPA

ASPECTOS IMPORTANTES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

DESCRIPCION

¢DIVULGADO? OBSERVACIONES

N/A

Aspectos Generales y Legales en Seguridad, Salud
en el Trabajo y Ambiente

Politica del Sistema de Gestion Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

Politica de Prevencion de Acoso Laboral

Politica para eleccion, inspeccion, reposicion, uso y
cuidado de EPP.

Codigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Presentacién y funcionamiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).

Presentacidn y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral.

Aspectos Generales sobre Prevencién de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales

Reporte de incidentes y/o accidentes de trabajo

Factores de riesgo inherentes al cargo.

Reporte de actos y condiciones inseguras

Aspectos Generales del Plan de Emergencia

Brigada de Emergencia

Programas del sistema de gestion integrado

Deberes y Derechos del Trabajador

Peligros y Riesgos asociados a la labor a
desempefiar y sus controles

XX KX s [ XX [ x| XX XA X DX [ x| x | X e

Procedimientos, protocolos e Instructivos para el
desarrollo de las funciones asignadas.

X
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Confirmo haber recibido toda la Induccién y/o Reinduccién corporativa, arriba mencionada y

necesaria para desempefiar las funciones asignadas a mi cargo. Me comprometo a seguir las normas

establecidas por SOSEGE SAS, a participar de las capacitaciones y demas actividades realizadas para

el cumplimiento del sistema de gestidn integrado, y las recomendaciones para el cuidado de mi salud

y seguridad en el trabajo, asi como para el cuidado del medio ambiente.

1\3@.\\*\ %)U6 T[‘Q IVDK! en}-m

Firma del Trabajador
CC. 5511 K22 gk

Firma del Director de Talento Humano Firma de la Directora de SGI
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1. IDENTIFICACION

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

Departamento: Talento Humano

Jefe Inmediato: Director de Talento Humano

Cargos que le Reportan: N/A

2. MISION DEL CARGO

Mantener limpias y en orden las instalaciones del cliente, cumplir con las indicaciones y
consignas especificas suministradas por el jefe inmediato.

3. RESPONSABILIDADES GENERALES

Cumplir oportunamente con las tareas asignadas.

Usar adecuadamente los implementos y productos de aseo y cafeteria asignados por
la empresa o por el cliente.

Asegurar la confidencialidad de la informacién u operaciones realizadas por el cliente
€n su presencia.

Cumplir los procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos,
disefiados por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestion Integrado.
Rendir cuentas de las funciones y responsabilidades asignadas al cargo referente al
SG-SSTA.

4. FUNCIONES

1.

2.

Mantener aseadas todas las areas asignadas.

Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza y con la
dotacion necesaria.

Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes y todo
elemento accesorio de las areas asignadas.

Atender a los usuarios, visitantes y funcionarios del cliente, cuando lo soliciten

Clasificar y dar manejo a los residuos sélidos de acuerdo al plan de manejo de residuos
sélidos.

Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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Cumplir de manera efectiva la mision, visién, politicas, objetivos, y la ejecucién de los

procesos en que interviene en razén del cargo.

Responder por el inventario y buen uso de los bienes muebles e inmuebles a su cargo.

Las demas funciones que su jefe inmediato estime pertinentes, de acuerdo a la

naturaleza del cargo.

5. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

v _ RESPO ILID.
Mantener la seguridad en la

ADES

informacién confidencial a su cargo.

1

2 | Reportar a su jefe inmediato cualquier tipo de actividad sospechosa.

3 | Procurar el cuidado integral de su salud.

4 | Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

5 Informar oportunamente al jefe inmediato, acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.

5 Participar en las actividades de capacitacion del Sistema de Gestion
Integrado, definidas en el cronograma anual de capacitaciones.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién
Integrado.
Participar en investigaciones de accidentes de trabajo cuando se requiera.
Participar activamente en los programas de promocién y prevencion de

9 | riesgos laborales y demas actividades contenidas dentro del plan de trabajo
anual.

10 | Apoyar las funciones y actividades desempefiadas por el COPASST.

11 Reportar accidentes de trabajo, asegurar la atencién inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segun la necesidad.
Cumplir las politicas, objetivos, normas de seguridad, reglamentos,

12 | procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos, disefiados
por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestién Integrado.
Informar oportunamente a su jefe inmediato y al responsable asignado de

13 SS8TA, actos y condiciones inseguras en la empresa o en las instalaciones del
cliente, que resulten peligrosos para la salud y la seguridad de los
trabajadores, y/o que generen accidentes e incidentes ambientales.
Utilizar adecuadamente la dotacion, las instalaciones de la empresa y del

14 cliente, los implementos y productos de trabajo, asignados por la organizacion
para el desarrollo de sus labores y la satisfaccién del cliente con el servicio
prestado.

15 No Operar sin autorizacion, los equipos o implementos utilizados en el
desarrollo de sus funciones.
Reportar al Director de Talento Humano, las novedades presentadas en el

16 desarrollo de las tareas asignadas.

17 | Satisfacer las necesidades de los clientes.

18 | Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacion.
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19 | Consumo responsable de recursos (agua y energia eléctrica)

Realizar una adecuada separacion en la fuente, manejo y disposicion final de
residuos.

20

6. RELACIONES DE TRABAJO
6.1. INTERNAS: Mantiene relaciones con los funcionarios del cliente.

6.2. EXTERNAS: Mantiene relaciones con visitantes y usuarios del cliente.

7. PERFIL DEL CARGO
7.1. EDUCACION: Primaria o Bachiller.
7.2. FORMACION O ENTRENAMIENTO: N/A

7.3. EXPERIENCIA LABORAL: Tres (3) meses en cargos relacionados.

7.4. COMPETENCIAS GENERICAS: Sentido de pertenencia, puntualidad y trabajo en
equipo.

7.5 COMPETENCIAS ESPECIFICAS: Orientacion y servicio al cliente, organizacion y
honestidad.

7.6. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen manejo de relaciones
interpersonales, habilidad de comunicacién asertiva e iniciativa.

8. CONDICIONES DE TRABAJO

Realiza sus actividades recorriendo las instalaciones del cliente, y en el desarrollo de las
funciones y responsabilidades asignadas estaria expuesto a diferentes riesgos,
contemplados en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, y en la Matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacion, Valoracion de Riesgos y Determinacion de
Controles, por lo tanto, requiere de elementos de proteccién personal para el cumplimiento
de esas actividades.

9. JORNADA DE TRABAJO
La jornada laboral de los Auxiliares de Servicios Generales, es de lunes a sabado o lunes

a domingo, 8 horas diarias, y con descansos remunerados de acuerdo a la programacion
y necesidad del servicio.
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Natd Yoyg, T

Empleado




? VALANTI

Cuestionario
Nombre: | Edad: [Sexo: | Hombre | Mujer
Ciudad: | Ocupacion: | Empresa:
Estudios: | Secundaria [ Técnico [Universitario | Otro:

Por favor, marque cero, uno, dos o tres puntos en las casillas del centro, segun la importancia que Usted le da a cada frase en su vida personal. Las Unicas opciones de respuesta
son: 3 Q Siempre la suma de puntos de las dos casillas debe ser 3.

1 Muestro dedicacién a las | |~ / Actio con perseverancia 14 Sentirse presumido Generar divisiones y
personas que amo & ’Z ‘ discordia entre los seres
humanos
Soy tolerante Prefiero actuar con ética
2[ Y is] | 112) G | 15| Ser cruel | |Z|'| [ Sentir ira ]
3| Alpensar, utilizo mi intuicion Me siento una persona digna : -
s "ssoto sartido” | |2/ 16|  Pensarcon confusion| |1 ]72| [Tener odio en el corazén |
4| Logro buena concentracion | 201 Perdono todas las ofensas de 17 l Decir blasfemiasJ | Zl J I l?er escandaloso J
: ‘T"ima‘» ' cualquier persona 18 Crear desigualdades entre 2 ( Apasionarse por una idea
5| Normalmente razono mucho A Me destaco por el liderazgo los seres humanos
: ST IT0S Sceones 19 | Sentirse inconstanteJ | ] lz ‘ rCrear rivalidad hacia otros |
6 - Pienso con intggﬂ‘da*d“ j ~| | Me coloco objetivos y metas : T — ;
¢ — [1Z [len mi vida personal 20| Pensamientos imacionales | l ] ‘ZI [ Traicionar a un desconocido |
Sdyluna persona de inici ; ‘ XVE T mi trabajo normalmente 21 Ostentar las riqugzas . Sentirse infeliz
7 éy% persona bl L ] £ s ' clur‘ b0 npdme materiales JE
o v - A £ -
- e \ Sk 5 pecer | racio La ma |
8 ; 3 “| Para pen ago sintesis de 22| -E8 ooyl = ok idag _r
- las distintas jdeas 1 o T '
e - . gl - o ‘Hacer distinciong
9 [i “._Me siento en @Imal Bié Pienso con vetacidad. " © _] ¢ @3 . ‘ , personas
. i, Segunda parte Y5 I oal 1 | er infiel |
Por favor, marque cero, U #6s 0 Tres ‘puntos en las casillas del centro, para laf - 24I : A NE i - l

frase mas inaceptable, Gn su juicio. El puntaje més alto, sera pg’ra la frase ™
__.que indique lo peor. La Gni
4 RS " 7 i i A . ap—

csﬁw iones de respuesta son: _

L ITdosfrér ar‘\a)‘-E ] ‘ a

Siempre la suma de puntos de las dos casillas debe ser 3. 27[ Ve :
: e ngarse de los que odian a ; Vengarse del que hace dafio
10| Irespetar la propiedad | [3] a [ Sentir inquietud | ok igpiinelind § B 21 |1 tosniinr
11 Serirresponsable | [ 7] [Ser desconsiderado hacia 28 [ Usar abusivamente el poder RN [ Distraerse |
cualquier persona -
e — _ 29 Ser desagradecido con los | | ( Ser egoista con todos
12| Caeren contradiccionesal | | |, Sentir intolerancia que ayudan | |2

pensar

13| Ser violento | [3] ) [Actuar con cobardia

l 30[ Cualquier forma de irrespetoJ r0diar J
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DIBUJO QUE MENOS LE GUSTO

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS FACIL

DIBUJO QUE LE PARECIO MAS DIFICIL
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