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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

(•) Estado civil

No 

^En que empresa?

NombreFecha

Dependencia
D M A

Vive en casa:

iCu^l(es)?

Si <j,Cual(es)?

minerva^' © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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. INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL

III. INFORMACION PERSONAL
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^Familiar? | I

fin | 
su valor mensuw
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^Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Redes Sociales | 

iCual?
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documentaciOn
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Ahos de experiencia laboral
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(") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

o

fl

(•*) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

Lugar de nacimiento —+

Cedula de ciudadania: No- |

Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

3
iCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ __________
<,Cuanto es su aspiracidn salarial?

$ /■ "Z&cz 
<i,Practica algun deporte?

Si  No

^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas. culturales. sociales, entre otros? rn n° rn

Nombre del arrendadiir / r

// Cv5-faJt'v 50/^
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Primera clase: | |

Segunda clase:

Categoria

iCdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo

Por medio de agenda | | Otro [

Telefono

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

oo

------v J

(Ot^ • i -Joo

)
''J(q /f \QO 

iTrabajd antes en 
esta empresa?

Si | | No

Nombre
s-'O_____

N° Dependencia

^Esta trabajando actualmente?
si p| Nojy^

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?
Si | | No

ru ;= l w 
!

Correo electrdnico / I [ j

'/do, ?5(?a 
Profesidn, ocupacion u oficio Cz

-
^Tiene vehiculo?

Fecha

b|a

’ Apellido(s) del aspirante |

Fecha de nacimiento 

o |m Ql/\ |a

Direccidn domicilio / Barrip j / i

/t
Teldfono

Nombre(s) del aspirante 7

D cJdwpct

o i a -
I Ciudad / 1

'bina 5 _
N". Celular

3
Nacionalidad ) 1

11

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente

^Conoce a alguien de 
esta empresa?

Si | | No PC*!

oAceptaria trabajar en una s, I 
ciudad o sitio distinto al ! ,\ --------- ’
inicialmente contratado? No |\_ | iPropia? |____ | ^Alquiladi

(.Actualmente tiene algun gj | | Describalo e indique su valor mensi
ingreso adicional? rvr-

iPorqueconceptos? /

b-6 ! i/rk? . (
<i,Cual es su principal dficion?

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

cm r?(2y (yn____

(^3^6
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TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCI6nESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

InstitucionIntensidad horaria Nombre del programa

t,Qu6 tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horario

B MB R B3.

R B2. R B 4.

Si R

R B2.

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

Telefono(s)Direccion

Sueldo Inicial Sueldo Final

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna Nocturna F ] Otra jornada F

miner vajj

3INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION V APTITUDESV.

£ 
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B_ 
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Bachillerato
Academico

Educaclbn Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINAllZAClON
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CURSADOS
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Fin de semana Q
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OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Regular (50_a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

R
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R, 
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Lectura
MB

MB
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B
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MB

MB

MB
Escucha

K
R

Habla
B

4.

[ 1/2Tiempp-[

e,Cursa estudios actualmente?

si n n° n
Nombre de la institucion

Fecha Retiro

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

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

Otro | [ 6Cu6I?

Profesion, ocupacion u oficio T

1 C7 Telefono

0'5^^____ -_____ i___ f____
Profesion, ocupacion u oficio j /
____________ g? h 5 y

Profesion, ocupacidn u oficio 7
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Actividad Economica

Area del cargo

Telefono(s)

37/ ^27/^7

dll
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Tipo de contrato: Indefinido | *j/-j~oCuanto tiempo?
_______________ Fijo | |
Horario de trabajo: Tiempo complete F
Motive del retiro 3 I / , 1 ,
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□ NoQ 1.
<i,Que idioma(s) conoce?

O N° Cl 11 
^Que programas maneja?

Idiomas

» j)(9
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Ha a > A, (y
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If/I a m

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

IPor boras [ | | Jornada:

o a c- Q r'Q

Fecha Ingreso
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4 a'c' J)a tt'___________________

’ Nombrelesposa(o) o companera(o) 

P P 4u5 g <,» 
Cargo actual

_A_

Nombre de la ultima o actual empresa 

fcXPPAjij <___________
Cargo(s) desempehado(s) por usted

CWcm J-uX-
Funciones realizadas ’ j

j

Empresa donde tisabaja 7

Ciudad /

■ EdadesJ 

______ , 22-
Telefono(s)

Sistemas Si



3I Actividad Econdmica

$

o

Logros obtenidos

Diuma ^S<j Nocturna F 1 Otra jornada F

Actividad Economica Direccion

0 A D ,A

& Orn

4.
Logros obtenidos

Tipo de contrato:

| 1/2Tiempo [ Diurna

2.

si
Direccion

1.

Direccion
2.

Firms del solicitante

minerva^
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2VII. REFERENCIAS PERSONALES

aaK

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. [
Marquo 

conunaX

Certificacidn
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoj'a de vida, son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

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

Fecha Retiro
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_______________ Fijo
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Motive del retiro
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_______________ Fijo
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Direccidn 

___
Fecha Ingreso
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Nombre de su jefe inmediato

Indefinido | y ] iCuanto tiempo? 

n
Tiempo complete F

• *
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Nocturna [ I Otra jornada F

Telefono(s)

Inicial Sueldo Final

A

J_____ (k
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Cargo 7 j ~f 1
Q) < Cl /O/(? A-1 C/

O,ro I I iCudl?

Otro | | 6Cu^l?Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia | |
Por horas I 1 I Jornada:

Ord on cL. r\C\d>

Nombre de la empresa

_______
Cargo(s) desempenado(s) por usted

______ op /n
Funciones realizadap 

--------------
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Sueldo Inicial
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Contrato directo con la empresa p>Z |
Contrato por medio de agencia Q 

Por horas [ | | Jornada:

| | <,Cudnto tiempo?

Tiempo complete [~ | 1/2 Tiempo F

C.C.
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Nombre I 1

l\/^ on 
Nombre]

Area del cargo

Nombre de su jefe inmediato /

j empl
Direccidn 7

Direccidn 7

_________ , Zq____________ , 
familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 

Ocupacidn T 

Jf $ A

Nombre de la empresa

________ -£<0^
Cargo(s) desempena’do(s) por usteJ

_____ Op ( Q
Funciones raalizadas

(JO 6

> r>& f

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre j 7

Hft/ecu f
Nombre 7 J / U

i irct /so
Nombre de un
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

239510
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

6

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 40781774

Nombre: ADRIANA ORDONEZ ROJAS 

21/09/2023 

1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:

Tasa: 1.044
Fecha hora transaction: 20/09/2023 02:40:14 p.m

Tipo de Identification: NIT

Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion:
Razon social:



Minsalud

Certificado de vacimacidn9

Nombres:

Apellidos:

cual-PEP otroC.C. '|CT.I. Pasaporte
www.minsalud.gov.co

• No. UP
08Dfa

r

Biologico bosis Pecha Fabricante lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cedilla del vacunador

1
COVID-19

ft H 1^°°2

Wl

^^3/0
Zl K\-

Documento 
de identidad:

La salud 
es de todos MiVacuna

Covld* 19

MiVacuna
Covid-19

'J'/) | wyihS^ •

Mes O Aiio \ 1 t> ■

<P'

Pecha de 
nacimiento:

£

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

40781774 ADRIANA ORDONEZ ROJAS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

Cordialmente,

__________DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue « 
eps

TIRO

CEDULADE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6208223

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 
aho 2023.

aL2™2o023’ e^emplead°r S0CIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



25/9/23, 15:32 aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Lj2oExQs5FPxcXCZ0GAkhA==

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

CC

40781774

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN

ACTIVO SUBSIDIADO 01/08/2023 31/12/2999

192.168.70.220

1/2

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Lj2oExQs5FPxcXCZ0GAkhA==

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION
CABEZADE 

FAMILIA

TIRO DE 
AFILIADO

09/25/2023
15:30:14

________COLUMNAS________
TIPO DE 

IDENTIFICACldN 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

ADRIANA 
ORDONEZ ROJAS 

★★ y** j'k'k 

CAQUETA 
FLORENCIA

ADRES 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

COLOMBIA 
aw/X, POTENCIA DE LA 

ISy VIDA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Lj2oExQs5FPxcXCZ0GAkhA==


18/9/23, 14:02 Policfa Nacional de Colombia

a ® a © g* f

Consulta en line a de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

I

Portal Unico dePresidencia de Ministerio de GOV.CO

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtml 1/1

9'flcwco

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 preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:02:18 PM boras del 18/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40781774
Apellidos y Nombres: ORDONEZ ROJAS ADRIANA

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 
25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn admmistrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Lfnea de atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais. 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

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 condena o la prescripcion de la pena.

i
Defensa Nacional Contratacidn

Todos los derechos reservados.

UJII

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICA:

Genero: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

Esta Ccrtificacion es valida cn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados cn cl 
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

. Que una vez consultado el Sistema de Infomiacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de 
septiembre de 2023, a las 14:02:42, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

........ CGR—

i ipo Documento_____
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40781774
40781774230918140241

JfEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



Consulta de antecedentes

Tipo de Identificacion: Niimero Identificacion:Cedula de clue v 40781774

I Cuanto es 5 + 3 ? <
9

Consultar

El dudadano no presenta antecedentes

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no to tiene, haga die agui para descargarlo gratis.

1/1

Seiior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais. 
Fecha de consulta: lunes, septiembre 18, 2023 • Hora de consulta: 14:03:38

El certificado de antecedence especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisites de cuya eleccion, designacid 
nombramiento y posesidn exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Oesarrollado por: CPI Software Colombia
V. 1.0.1

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los iiltimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva 
automaticamente el registro salvo que la sancidn supere dicho termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho termino expire.

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el niimero de identificacion de la 
persona natural o juridica.

Datos del ciudadano
Senor(a) ADRIANA ORDONEZ ROJAS identificado(a) con Cedula de ciudadania Niimero 40781774.



Florencia, Caqueta, septiembre 25 de 2023

REFERENCIA PERSONAL

Lo anterior por haber laborado en nuestra casa familiar.

Cordialmente,

R

C.C. No. 17.635.112 Florencia

JOSE MILLER PENAGOS ESCOBAR, identificado con la cedula de ciudadania No. 
17.635.112 expedida en Florencia, bajo la gravedad de juramento manifiesto 
que conozco de trato y comunicacion a la senora ADRIANA ORDONEZ ROJAS, 
quien se identifica con la cedula de ciudadania No. 40.781774, como una 
persona respetuosa, honesta, responsable en todo sentido y cumplidora con 
sus deberes encomendados.

JOSE MILLER PENAGOS ESCO



Florencia, septiembre 18 de 2023.

Asunto:

Agradezco su amable atencion y valiosa colaboracion a la presente.

Atentamente,

*

Senores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
La ciudad

I I
Solicitud Certificado Antecedentes Disciplin'arios

I

)zt
ADRIANA ORDONEZ ROJAS
C.C. 40.781.774 de Florencia
Celular: 3148371000
Correo: garciaastudilloa85@gmail.com

Vo, ADRIANA ORDONEZ ROJAS identificada con la C.C. 40.781.774 de 
Florencia, comedidamente me dirijo a ustedes con el proposito de solicitar 
expedicion de mi certificado de antecedentes disciplinarios, Io cual es 
requerido para mi hoja de vida y presentar a mi empleador SOSEGE.

VENTAMILLAUNICA DE CORRESPONDENCE- 

'■■■•■SB!® 
Pecha Radicado' 2023-09-18 15.39:38 

Anexos. 1 FOLIO.

mailto:garciaastudilloa85@gmail.com


Florencia, 19 de septiembre de 2023

REFERENDA PERSONAL

Cordialmente,

IA’

' CC 1117

SSSH"

A ALEJANDRAVSAENZ SOTO

Yo, MAYRA ALEJANDRA SAENZ SOTO, identificada con cedula de ciudadania N° 1117510642 
de Florencia, por el presente documento hago constar que la Senora ADRIANA ORDONEZ 
ROJAS CC 40781774, se desempend como empleada domestica en mi residencia, desde el 
mes de febrero del presente ano hasta la actualidad, tiempo en el cual demostro, 
responsabilidad, honestidad, respeto y facilidades de aprendizaje.



Florencia - Caqueta

18 de septiembre de 2023

ASUNTO: Brindar recomendaciones - Persona Natura

Cordial Saludo;

De mi mayor consideracion:

Atentamente,

Senor
Aseo Sosegue
Florencia - Caqueta

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde hace aproximadamente 12 anos 
conozco de vista, trato y comunicacion al ciudadano(a) Adriana Ordonez, con numero de 
identificacion 40781774 de Florencia - Caqueta, Quien Ha demostrado durante este tiempo ser una 
excelente persona, respetuosa, servicial, colaboradora y muy responsable. Recomiendo para 
cualquier actividad, responsabilidad y tarea que le sea asignada debido a su gran colaboracidn y 
calidad humana.

Sin otro particular a que hacer referencia, hago extensive estas palabras de recomendacion y quedo 
de usted, recomienda de manera natural y honesta a la persona elegida para tai cargo.

Rosmery Chaverra Murillo
CC- 35898300

Lttt



BBVA

CERTIFICA

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

Recuerde que para page en nomina a traves de Net Cash, el formate a utilizar es de 16 digitos.

FIRMA AUTOGRAFICA

8

BBVA COLOMBIA ESTABLEC1MENTO BANCAR1O

Powered by E CamScanner

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular el dfa 25 de septiembre de 2023 a las 16:14, con 
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTORiZADA 
BBVACOLOMBIA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

9 digitos: 364254326
10 digitos: 0364254326
16 digitos: 0364000200254326

Que ADRIANA ORDONEZ ROJAS identificado(a) con cedula de ciudadam'a numero 40.781.774 
se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la Cuenta De Ahorros Libreton No 
00130364000200254326 aperturada el 15 de noviembre de 2012, cuenta activa y que a la fecha 
ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmente.
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