
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nornbre- I FDY LILIANA PARRA EMBUS

6

1.044
Fecha bora transaction: 20/09/2023 01:09:03 p.m

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Fecha Ingres©:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 30521249

21/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursai: 05
Centro de trabajo:

Tasa:
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NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

aS.’-

Grupb

Te iga en cuenta:
Es importante que sea constanie en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 30.521.249 se encuentra afiliado(a) 
ai Fondo de Pensiones Obligatonas Porvenir y al Fondo de Cesamias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

porvenir
solo hay uno

Filial de
. "J */• * • ,

- ' '' ' •:
>s de Pensranes y Cesar.tias S.A. - Nit 800.144.331-3



CERTIFICA QUE:

identificaciOn IBC CARGO FECHA

30521249 LEDYLILIANA PARRA EMBUS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

mes de Septiembre del

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

nue a 
eps

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GENERAL SAS identificado con NIT numero 
> en nuestro portal transaccional.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del 
ano 2023.

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES C. 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso

TIPO

CtDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6206710

FECHA DE RADICAClbN 
25/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos



•
nj

'U •<

0)

lu. i
01co

f in

nj
CM
CD
T—

"JCt

i o
o
05

o LU
nj

■g

■8

iS

nj

o

O

o CM 
CD "1ccO

CL 'i1
o

cn 
oi

o

c.

1nj

nj

<u o

<
41

o

O'

c

a- 
3

z =•
S

z
LU

Z o

-II 
■o

co
q:n
<

Q =

CD
CD CM 

IO
§

Z
LU

o>

o>

o 
•o

■o
in

v 
•o

o>
VI -n

o

E
■2

■o

01 
■u

O' 
a>

LU 
O
O 
0-

UJ
Cl<

LU 
a<
CD 
LU

W 
Ci

o
CD

cc
LU 
o
CL

o
CD

•S

8

<11

41 
XIV)

z
5
Q

z 
LU

CD<
CD

< 
Z <

CD 
LU 
cr 
CD
S 
o 
z

CD 
o

K

K

O< z
z 
o 
o

oi 
-o

o>

LU

I

<
z 
LU 
S
£ 
cc

t

I

2
Cl

g o 
Q s

cn 
CT 
CT 
Q 
CM 
v-

W
J!a.
S

C CM 
in

CM

>- 
O 
UJ

CD 
z- 
ID 
s 
LU
< 
Lt 
Ct

CT

T31
Id 

tn 
LU

8
o
CD
CD
T“

T>

5

^41
H]

O 
■U

1
umm

£
UJ 
z 
a< 
o

CT g 
CD 
CM 
CT 
£J 
ID

CT
'01 

Ct

o> 
'01 
Ct

"3
■»
Id

:S

I
M

1

UJ
Cl

oce
UJ
5

<
CD
CD
0.
UJ

UJ

z

I 
2 
o 

J
(A 

I 
(A 

*

id 

.S 
'3 
n 
e 

:2 I 
I

3 
41 
S’ 
41 _ 

Ct 5

r

■3 5

- £

8 ? 
o n

If 
s - i.

rn

■ §
? 5

v» 
03 m

O ~

O 
Cl

11

nj

•£ K

s

nj

II C o

1
8

f

I 
co 

5 
:-3 
u

to 

co

§

41

'41 

§
< 
CD 
Q 
CQ

I
•Zi

IS 
id

'tD 
o

Q •s 
41 
3 

CQ 
d2 
§ 
s 

.'S 

i
;s I
»—<

st
3 g 
? -I__I

g
LU z 
LU 
O
<t If)

i= a
(fl «c
tfl 1

k E

■i; 8

fi

I:
v 8 ? 
cl i’ 3: 

* -o n 

nj z

IS 5
4i n

»4

OI S 
*- c 
nj a*

co

2 •? ~ 8i>

M =

0. 5

£
._ ■*■ 

o ro o-

g .Ei o
Id CO
> c 
o * i= 
ai E oi

O' S

Id 
oi CD _ 
■o q_ oi 

*o

H = rtz m q
41 
Ct

41
Vt

N
•i'>

id w

t *
o =0 CJ
c c O
- UJ

5 " «

- 8

1XJ H

Mi
j

o v_

41 VI X

O 
‘41 

Ct 
— "3O a» >> 

.2 c 2 
— 41

41 
Z» 
er

m
_ 4 —

■o -o 
m 
XJ

ai
Vi _ 4^

- -i -5

CO c
41 CM "O 

r-. .-

VI
41

ct I 3 
C tt s -X ? ■>’ s s 

.Ji ai -5 
c a- : 
i 3 m c rr rn '■ 
vi x» x 
5 5 5 
c o * d 
4j

o m Q
c —
■il 4'

- L u
.2 O -ri
•Q c

iS CD JdJ 05 _ 
=■ LU 

05 IX 2 
_ O 01

o E— — a» 
~ 41 3

■o O’

m

5 £ 3 
^2
*“ nj nj

- 'A 5
o

4> 
5 
O’

c < 
a» .x>

x>

.5 S ’ 
•o -E 
o 0) '=

3 i
X

° 3

1111-F
i

§ s

s
E 22 -o

u. nj

° 5:

O d 3

— CM 
o ° 

01 
■o

o s_5 s
(fl V) 
O Q 
—I < 
LU Q 
Q £

Z 
O 
LU 
(fl 
LU 
Q

O ■*■

- £^ 
O - m

= M

'2
£

41 nj x

8 C - V 
. 01 = E

3

LU° <
(fl (fl

z
LU

— n >
■" g

■-Z,
J2 c O- Ui 'O MJ 
01 C -

C o q, 

" 4i!
o

3 £ 
nJ •—

h c? X g 
x- > 05

id 

a. o E 

H £ CD

41 "

2 01

* •£41 v 
*- m

- 5

5. CM v, 
41 VI X 
*- 41 —

-2 § -v 
m o 
■o  -

— 'O 

£ o 
43 "3 

v LX N 
- >2 m 
* -g

if

3^2



i

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
'■>1.

Bogota DC, Io ae septiembre del 2023

MO REGISTRA SANCICNES Nl INHABILlDADEb VICENTES

• note

■ ?

La PROCuRADURIA GENERAL DE LA NACiON certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inh&bilidades 
(SIRI), el(lai senor(a) LEDY LILIANA PARRA EMBUS identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 30521249:

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 231403214

PROCOWA
GENERALDELANACION

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB
22:59:16
Hoja 1 de 0 i

| AD^/ERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren yigentes. 
'iCitando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 

| an -raciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

Al ENClON
FSTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HO.'A(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
•TODAS LAS HOJAS.

NOT-\: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
discjplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempene.n funciones publicas en 
ejeic cio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos que 

| eslablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn 

'que .oressnte el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi
;---------------------- -- --------------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------:-------------------------- . ' ■ - ■ —

•-•A ’ M

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi


CERTIFICA:

c
Genero: WEB

«>>>»>»«» CGR—

Pagina 1 ae 1

jeW LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado

Esta Certificacion es valida en todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numcro consignados en cl 
respective) documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

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.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 22:53:45, el numcro de idcntificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPilBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadam'a
30521249____________
30521249230915225345

Con el Codigo de Verificacion puede constatai la autcnticidad del Certificado.
Canera 60 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

1 o o dnrt I TJCAATCA’T' A TA C''
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

J

♦

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

INDiJNCIIIUn.AS.A.S.kS.P, ,

C

s

I

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No, 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqi@uic.ihuila.com co - lncihuilasa@gmail.GQni
Agenda Florencia: Calle 21 No Ila-38 PBX: (098) 4346792 M6vil: 314 237 4788
E -mail: aqenciaflorencia@incihuila com.co coinercial2@incihuila.com co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 13° Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aaenciavillavicencio@incihuila.com cq Movil: 3502926772

La senora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificada con cedilla de 
ciudadania N° 30.521.249 expedida en Puerto Rko - Caqueta labor© con h 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONI RATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR 
CONTRATADA, desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Didembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

II

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cqbrdinadora Talento Humane ;E)

INCl\ INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA A'.’t. Q

S.A.S E S.P X Ptrtqw-H* S&fad ; ' «•' i'-Meats >uc

mailto:qi@uic.ihuila.com
mailto:lncihuilasa@gmail.GQ
mailto:coinercial2@incihuila.com
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

A®'ra
I AfpK.’S I
I »*>•«» I

Proyectd: Karen Cano 
Talento Humane

INCI
HUILA
S.A.S t.S.:P.

• I- A!
'.HifInni.-'.pGI I-.’INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P

Mt. Sjsoo5^4)-o 
Trotcgcv Ca SaCudy Trescrvar cC^ledto AmDUnte

IHCi) INCilWU-A S.A.S. r <■ ’ 

sr. a '•

CHANEL^IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

En constancla de Io anterior, se firma la presence en la ciudad de Neiva Hulls, 
el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

I E-mail: .sgeneiavlllayieenci^ M6v,L 3502926 7

La senora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificada con cedula de 
ciudadania N° 30.521.249 expedida en Puerto rico - Caqueta, laboro con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de 
un CONTRATO POR OBRA 0 LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo 

2022.

Ti

\^s



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

CERTIFICA QUE:

■4

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia tremta y uno (31) de octubre de 2021.

INCI
HUILA
SAS E.S.P.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
A 5005242 o

'Protzger (a Saiitd'P- eC."Medio Atn/herif-e

■ if'cina Principal Neiva: Calle IT No. 25-42 Hi 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail. oqi@incihuila.CQm co incihuilasa@q r.d oom

La senora LEDY LILIANA PARRA EMBUS identificada con cedula de ciudadania 
N° 30521249 expedida en PUERTO RICO CAQUETA , laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES teniendo 
como fecha de inicio el dia Seis (06) de noviembre de 2019 hasta el dia treinta 
y uno (31) de octubre de 2021.

AjpiUS'

mailto:i@incihuila.CQm
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.E.S.P.

CERTIFICA:

if

GINA PAO

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los Quince (15) dias dei mes de 
Noviembre del aho dos mil dieciseis (2016).

MGIL/1DO
5TOWCW

■■■■

Que la senora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, Identificada con cedula de 
ciudadania No30.521.249 de Puerto Rico, laboro en esta empresa, desde el 09 
Noviembre de 2015 hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempenando el cargo 
de Operaria de Sen/icios Generales.

LEGO
Geile

ISO 8001; 2008 
IS0 14001:2004 
OHSAS 18001:2007 
NORSOK 3-008:2003

BUREAU VERITAS
Certification 1

INCINERADOS DEL HUILA S.A.E.S.P.
Pis S’hli l( ‘/’’V Bfn .'i .. 1

'AMO RAMIREZ

iNH i
S.A.E.S.P/

■ Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
i Mdvil: 31 i 832 66 60 - 3'13 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.coni
j Agenda Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346792 Movil: 314 237 4788
: E-mail: agcncinnnrcncia@inciliiiila.coni co
’ Agt ncia Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 13" Conjunto Buque Alto PBX: (03") • 955
, E-mail: ageneiavillavicenci(..@intiliuila.coni.co

^i oyecto: Cinay Rocirigvez

b 
®l

mailto:pqr@incihuila.com.co


*1

iNCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A. E.S.P.

CERTIFICA:

l

rt»

Esta certificacion se expide en la ciudad de Neiva, a los (03) dias del mes de 
Uoviembre del ano dos mil quince 2015).

fprvyecte: ^ency ^^^Conteaf'yrij

INCI, 
huilaI
S.A. E.S.P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.S.P.
Nit. B13.linfi.Z4I-IJ ..J

>M.om AaCXm-m^z y
MARTA MARTINEZ JARAMILLO

Oficina de Talento Humane

Ohcinc Principal Ner/a: C.alle ' No. 25 42 Tetefox (098) a6?'244 S6.U?7! 3633372 843337-1 S6333”c. Fax • r
Mavil j: ;48l S9C2 Mafl: pq< a^mcil a des., uni i o
Agenda Florencio: Corrrra 9 N.-- 7 31 Teiefono [OSS} 43467^2 MovB .1U2.P4' <?>< Mall: incihjilnllorc-ncia i’gmci.i cor.
Agenda Vilavlcencio: <’ cmuiu 448 M C Caso 13 Cui m-o Buque Aik r> lelono; (UW) 66 'd.-lu Mdvil. 3’63832 .
Avantd: 3505356142 Radio; 28^3*'.' MqO. incihuiiavillavicenciouamai.car i w- indhuVa.com

, •k. f

Que la sfenora LEDY ULIANA PARRA EMBUS, identificada con cedula de 
ciudadania 30, 521,249 de Puerto Rico, laboro con INCIHUILA S.A. E.S.P., 
aesde 09 de Marzo de 2015 hasta el 31 de Octubre de 2015, desempenando el 
cargo de operaria de servicios generales.
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iet.i ales 04 dias del mes de Diciembix de 2001-Duda en Puerto Rico Cai

•>

io.

I
I 
1 

•I

r-’7
____________ <A,

7^45.526 de La Cru^
’ Rector _.

En la ciudad de Puerto Rico Caqueti a los 04 dias del mes de Diciembre de 2001 se reu.nie.on, con 

el tin de formalizar la graduacidn de los alumnos de ultimo grade, ios suscritos Rector y S©p;etaria cn 

la Rectorfa del Instituto Acevedo y Gomez, de Puerto Rico Caqueta, Institucidn aprobada b;tia ci 

ano 2001 en el nivel de Educacidn Media Vocational autorizada per la Secretana de Education ad 

Caqueta para brorgar el I itulo de Bachiller en la Modahdad AC/iDEMICA correspondiente a ,os 

nlveles de Education Basica Ciclo Secundaria y Education Media Academica con entasis en 

CIENCIAS NATURALES E INEORMATICA en las .o.nadas Manana y Tarde y los ciclos 

Lectivos Especiales integrados Primero (1°), Segundo (2°), Tercero (d4'., Cuartc (4°) de la Education 

Basica y Primero (1°) y Segundo (2') de la Education ?.ledia Academica, Jornada Nouiuma y 

Sabatina segun Resolution No, 005566 del 27 de Junto de 2001. Comprobada la situation legal y 

academica de cada uno de lo- alumnos que cursaron y aprobaron los estudioa correspctiuientes al 

Nivel de Education Media V-. ■<acional, sc procedio 3 otorgar d TI1ULO DE BACHILLER 

ACADEMICO CON ENEASIS EN INFORMATICA al graduando cuyos nombres, apelbdo, y 

numero del document© de identidad se relacionan a continuacidn:

'-d?
. ’ ^lyrwiTTjyo “Acevedo V combes 

Ovy' bachillekato acadSmicq:
Aprobado por Resolucidn No. 00566 del da junto de 2001

Puerto Rico - Caque.a

Ukiiy Oiamt JJarra L-mbns 
tdehrificad.. con (X No.yp. 5^1. Zw Jo . Io

Es fiei copia del Acta origiital general No. 01.0 dado a los 04 dias del mes de Diciembre de 2001, que 

consca de 128 alumnos quo comiema con el nombre de ALEXANDER ZAPAJTA MARIN y se 

cierra con el nombre de Yl'DY YANETH GUTIERREZ GARCIA firmado y sellado por Esp. 
HERNXN' ARMANDO BRAVO MOLINA(Rector) y ANGELA MARIA SANCHEZ 

JARAMILLO (Secretaria).

y / / J f
AN^14WJ<aBANCHEZ .1 \KAM 
C.JZ .JmA 30.519.742 de Pome Rica/ 
/ // Secretaria

■r-

rrr^T-r-:‘<. .
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APELLil'DOS

L'fEDY LILIANA
. /NbMORES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE C'UDADmNIA

NUMERO 30.521,249
PARRA EMBUS

w

.... ..
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a?
1

HOJA DE VIDA
I PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.fbrmasminerva.com

Lugar de Nacimiento

s

DOCUMENTACION

Cedula de ciudadania:

No

  

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

'A

<j,En qu6 empresa?

Fecha Nombre

DependenciaSi
D

esta empresa?

Nombre del arrendador iHace cuanto tiempo reside en este lugar?Telefono

^Por que conceptos? iCuSnto es su aspiracion salarial?

cCual(es)?

SiE

minerva#' © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

I. INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

? "UM

|A

iPractica algun deporte?

No [Xi

I M

cn

^Tiene vehlculo?

Si

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

m 
cm 
id

<,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales, |

Por medio de agencia | | Otro | | <j,Cual?

 ,<,Cual es su principal aficion ?

Nombre(s) del aspirante

6Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$

hi

i
i I

i

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

(**) Libreta militar N°

Distrito N°

Licencia de conduccion N°

abajai

<i,Trabaj6 antes en 
esta empresa?

siQ

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente [3 

iConoce a alguien de 
esta empresa?

st i~n

Si 

i,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

No oCudlfes)?

minerva^
10-03

Vive en casa: iFami|iar?

(.Propia? | | ^Alquilada? | |

Primera clase: | |

Segunda clase: Q

Categorfa

i------------------------

Fecha 

oAb |mq<x ijpaj

Si 

No | 7<]
Describalo e indique su valor mensual

Ciudad ’ ry

Puerto <<^0^
No. Celular

Nacionalidad

Co <O>-( \ Zs kJ A
(*) Estado civil

Correo electrdnico

Profesion, ocupacidn u oficio

X2 J \C\OS 6

(.Actualmente tiene algun s, f- 
 ingreso adicional? , '

No Y'

iEsta trabajando actualmente?

si |~| No M
^.Solicitd empleo antes en 
esta empresa?

No 

(Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado?

iTiene parientes ____ Nombre
que trabajan en Si | | 
esta empresa? Dependencia

Ahos de experiencia laboral

A*2! AOqs
(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Empleo o cargo al que aspira

iI

N~ -a»o._o.i.x<tq
___________ Extranjeria: Q Expedida en: - C£&l<JO-ts

Tarjeta profesional N“

Apellidp(s) del aspirante

Fecha de Nacimiento

.0^ |m O\
Direccidn domicilio / Barrio

Qft A S VJ-o
Tetofono

-e^\X>oS

A

http://www.fbrmasminerva.com


2

J
Nombre esposa(o) o companera(o) Profesidn, ocupacidn u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccibn Telbfono Ciudad

— GG
Nombre(s) padre(s)

Npmbre(s) hermanos(s) •->. 

|\ws gaSA

CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

5 TmtPrimaria

'Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Postgrados

InstitutionNombre del programaIntensidad horaria

InstitucionNombre del programaIntensidad horaria

Duration (arios, semestres, meses) Ano / semestre que cursamte? <i,Que tipo de estudios?

N<

Horario
[~~l-

1.
MB2.

1.No

2.

Actividad Economica
r

$$

Cargo

Logros obtenidos

Diurna

minervatj"

IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION Y APTITUDESV.

Jcaca TWaa

N° de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomatics, 
seminaries

ANODE 
FINALIZACION

ANOS 
CURSADOS

Fin de semana
A distancia

Fecha Ingreso 

o

Actividad Economica Direction

Area del cargo Sueldo Final 

A AGO -OCO

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Profesidn, ocupacidn u oficio

o l-A-Vso l-<o

Nombre de su jefe inmediato

MB 3_

4.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

cCursa estudios actuali

Si

Nombre de la institution

Fecha Retiro

Casvo') ^s-v^c^o-^

R 

R

£ 
B

Escucha 
R^ 

R

£ 
B

MB

MB

R

R

B
B

Escritura

R

B_

B
MB

MB

R

R

£ 
B

MB

MB

MB

MB

 Parentesco

-a
Profesidn, ocupacidn u oficio

Av a y CASX

Telefonofs)

Sueldo Initial 

\ COO COO

| |
(■.Que idioma(s) conoce?

Lectura 

Tmb~ 
|mb

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacidn.

Tipo de contrato Indefmido

Fijo IX I
Horario de trabajo

Motive del retiro

Noctuma | | Otrajornada

R_

R

Habla

B

B

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

Teldfono(s)

Edades

Telefono(s) —

Otro I I iGual?

Sistemas Si

<j,Que programas maneja?

Idiomas

Diurno 
Nocturno I

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

No

^Cudnto tiempo? Con,rato direc,° con ,a emPresa E

X\ G Contrato por medio de agenda | |

Tiempo complete 1/2 Tiempo | | Por horas | | Jornada:



Cargo C QbpACY

C4^< Jcv-O -

 

Sueldo FinalFecha Retiro

; :
- i I Cargo CCo ,\5^o<A\XfLk-A SO:? j

cz^Sxvo .

Diurna

Telefono

2.

Telefono

1.
Telefono

2.

I

s

c.c. .

| minerva®’

< ■

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Retiro

Certificacion
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°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis)

j
Nota importante

Favor no llamar por telSfono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, 
gracias.

Actividad Economica

Area del cargo

1

Direccidn

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Ocupacion

Ocupacidn

Direccidn

CM, Vfo- MrCPt j 2,0
Direccidn

CfxA, ST. 'yJq

Telefono

:!

Ji
. : I

' Il
i

■ 

1

f!

i J: 
I i

Firma del solicitante

[3 “ A
Tempo complete

Nombre

Nombre
tWvA | 5oc^x,

en caso de no localizarlo a usted directamente

Direccidn

Nombre de un familiar que podamos contactar

Ocupacidn

Mo L~S\_ 3^ v A
Ocupacidn

(X c/Aa

Actividad Economica

Area del cargo

Nombre de la empresa

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Nombre

Gjwg^ya^ \C4MV) -A
Nombre

A fl X .

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Marque 

con una X

Direccidn 
c< /

Fecha Ingreso
OlpM |a^ |m ^^Is^QQ-OCP

I
ocul"

C3

Ilf I1

Fijo

Horario de trabajo

Motive del retiro

Hi

Nocturna | | Otra Jornada |

Nocturna | | Otra Jornada

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido | | ^Cudnto tiempo?

_____________ Fijo

Horario de trabajo

Motive del retiro

Sueldo Inicial

$ 6cqcod| $ kcxjjcoo

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agenda 

1/2 Tiempo | | Porhoras | | Jornada:

Direccidn „

Fecha Ingreso 
oG|mU |Akq |

TCGxo?
Sueldo Inicial

i s €

! 
Nombre de la empresa 
iUCHJSMQj) x-\o\lA
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Swnciones realizadas   __ f 

■ft 11=

! 3j-Ox<j-Z>V- ? kjQ"VT<D
§ Nombre de su jefe inmediato

Otro | | iCual?

Sueldo Final 

$ l-<ro-cco

Olro | | iCual?

Diurna |

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido | | ^Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa^^J

| kk^L-^Ck J Contrato por medio de agenda | |

Tiempo complete 1/2 Tempo | | Porhoras | | Jornada:


