AXA COLPATRIA
INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 30521249

Nombhre: LEDY LILIANA PARRA EMBLIS
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursai: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 01:09:03 p.m.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.521.249 se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Filial de AVAL

3 *




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT nuamero
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

/i NUMERQ’D:E[:RADICAC,ICN"' Ll iirECHADE RKDI‘CACION;&&%;;%. | . . TIPODE SOLICITUD
6206710 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
___mro | menTiFicacioN | T NowmeREcoTizantE | | el L lcARco FECHA
853%’;\35 30521249 LEDYLILIANA PARRA EMBUS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

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

Cordialmente,

F

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO o 1o
GENERAL DE LA NACION No. 231403214

Bogoia DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhebilidades
(SIRI}, el(ia} sefior(a) LEDY LILIANA PARRA EMBUS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30521249:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

= 4

|AUVERTENCIA La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren v/lgentes
“|Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Elcertificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dlscpllnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perc.:da de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

- BIECA FASNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HO.#4(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 50 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

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 viernes 15 de
septiembre de 2023, a las 22:53:45, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

30521249

Caddigo de Verificacion

30521249230915225345

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

-

i Ys :
C ';?zl/n LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

ﬂ/{,/ P,
&4

i

Con el C-;;).Jigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 6% No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Oalambhin Mantealavia Canaral NIT RDOWVINOTA YO

CGR s

Pagina 1 dae 1
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INCINERADDS DEL HUILA SASES.F

Piotegor fa Satid
Protegor fa i

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

CERTIFICA QUE:

La sefora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificada con cécula 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 del
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABGHR
CONTRATADA, desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) 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,

|N[.. INCHIUNLA GAS 0P

] ) 2491

(e \j’ e
CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cobrdinadora Talento Humaio (E)

——

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agostc PBX: (098) 86%0403

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pai@incihuila.com.co huillasa@amail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a- 38 PBX: (098) 4346792 Méval 314 237 4788

E-mail: agenciaflorenci wlila, : 2

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 13° Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636386
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

E
|
|
|
1
|
i



mailto:qi@uic.ihuila.com
mailto:lncihuilasa@gmail.GQ
mailto:coinercial2@incihuila.com
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INCINERADOS DELHUASASES.PE o3

Mt. 8130052410
Proteger (@ Safud'y Preservar el Medio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificada con cedula de
ciudadania N° 30.521.249 expedida en Puerto rico - Caqueta, labor6 con la
empresa INC;NERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S$.A.S. E.S.P. en virtud de
un CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempeiiando el cargo

" de OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio e
dia dos (02) de noviembre de 2021 hasta el dia diecinueve (19) de noviembre de
2022,

En constaicia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dfa diecinueve (19) de noviembre de 2022. i

Atentamente,

cp

ASAS. Lo

nnnnnnnn

LR

(D), INCHHUL-

palis W)

( c% b s
CHANEL'IVON CARDOSO CARDOZO

Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyect6: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. T 32 Bf 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Movil: 3187116663 — 313 245 01 78 E-uail: puc@incihuita.com.co - incihuilasa@amail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-52 #BX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788

E-mait; agenciaflorencia@Incihuili .con 4 comercial2@incihuila.com.co

Agencia Villavicencio. Carcerd 44 B N3 6-87 Casa 13° Conjunto Bugue Alto PBX: (098) 6636396
F-mail: g_ggn_qiha‘gu]_ay_ig&nglg@in_gmgi_l&ggep._@ Mévil; 3502926772




INCINERADOS DELHUILASASES.P

Protager la Satud vy Precervar el Medio Ambients

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEDY LILIANA PARRA EMBUS identificada con cédula 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.

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

g

e

YESICA ALEJANDkA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTG HUMANO

; =y
Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-4Z B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 A® AO F
Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgi@ingihuila.com co - incihuilasa@gmei’ com Aspiun® 3§ Apphes

S


mailto:i@incihuila.CQm

INCLy NCINERADOS DELHUIAS A ESP. . [EEER

OHSAS 18001:2007
AL NORSOK S-006:2003
t:l’l JILA / * Povtrier b Sabisl " Piiser ¢l Mol . Deonte i BUREAU VERITAS
F S P Certification

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

CERTIFICA:

Que la sefiora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, Identificada con cédula de
ciudadania No30.521.249 de Puerto Rico, labor6 en esta eimpresa, desde el 09
Noviembre de 2015 hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempefiando el cargo
de Operaria de Servicios Generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los Quince (15) dias del mes de
iNoviembre del afio dos mil dieciséis (2016).

/
'

Piroyecto: Cindy Rodriguez

x Oficina Principal Neiva: Caile 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
§ Movil: 311 832 66 60 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com

]
t; Agencia Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346792 Mavil: 314 237 4788 ‘;,“ ; \"GILADO
5 Eemail: agenci ia@inei 3 o \ !

i E-mail: agenciallorencia@incihuila.com.co SUPERTRI{EHSPOR ]‘E

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13" Conjunto Buque Alto ¥BX: (034) « [ 955
. E-maiis agenciaviilavicencio@incihuila.com.co


mailto:pqr@incihuila.com.co

INCINERADDOS DEL HUILA 5.A. E.S.P. EEER

Nit. S813. 005 . 241-03

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

REE CERTIFICA: R
. REESCR Y g

Que la senora LEDY LILIANA PARRA EMBUS, identificada con cedula de
ciudadania 30, 521,249 de Puerto Rico, labord con INCIHUILA S.A. E.S.P.,
uesde 09 de Marzo de 2015 hasta el 31 de Octubre de 2015, desempefiando et
cargo de operaria de servicios generales.

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

Ow\a MQ\ \nez

ARTA MARTINEZ JARAMILLO
Oficina de Talento Humanc ;LA.,&}’

B PR
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; Oficine Principal Neiva: Caller |1 Mo 25 42 Yelefcx [0%8) 8427244 8612302 B4XI2T! 8633372 8&IAIT4 8533375 Fax [xtansidn 147
Mevt! 31 (A8 15202 Malt: poy & incitualis,com o

[ Agencia Florencia: Caner § No 17 Jl Telefono (B8] 4342797 MOVH 3142047 9% Mall: incikuilaiiorencia i amoi.corm

, Agencia Villavicencio: Canwa 448 Mancoana O Casa 13 Cor anto Bugue Alie [ 1élono: (U93) 6678510 Movil 5144588250

i Avanted 35058564142 Radio: 28.42 Medl. incihuigvillgvicanciod amai cor wer  inclhuila.com
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Ha Repitblica e Colombia |

g £u su nonybre

Instituto Accuedo iy Goimesz

Puerio Rico Caguetd

Aprobado Por La Secretarvia De Educaricn Bel Cagueld
Segiin Resolucian Xo. DO368 del 27 de Funis de 200

onftivcre &

Ledy Liliana Parra Embus

Identificada cov ¢ No 30,521,288 22 Pocclo e !aq::ﬂa’
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Bachiller Academicn

coit enfasis en Informdtica

Por habier cursado p aprobado los estudios corregpondientes al nivel de
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g %.INSTITUTO “ACEV’EIJO Y r.somm
Ralk  BACHILLERATO- ACADEMICQ!

Apmbado por Resolucion No. 005686 del 27 de 3umo de 2001
Puerto Rico —~ Cagque.a

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Puerto Rico Caquet4 a los 04 dfas del mes de Diciembre de 2001 se reunieson, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, (os suscritos Rector y Secretaria en
la Rectorfa del Instituto Acevedo y Gémez de Puerte Rico Caquetd, Institucién aprobada hasea ¢l
afo 2001 en el nivel de Fducacién Media Vocacional autorizads por la Secretarfa de Educacion del
Caquetd para otorgar el ‘1 itulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA correspondiente a (0s
niveles de Educacién Basica Ciclo Secundaria y Educacion Media Académica con énfasis en
CIENCIAS NATURALES F INFORMATICA en las joradas Mafiana y Tarde y los ciclos
Lectivos Especiales integrados Primerc (1°), Segundo (2°), Tercero {3%), Cuarte (4°) de la Educacitn
Résica y Primero (1°) y Segundo (2°) de la Educacion Media .Abadémica, Jornada Nocturna y
Sabatina segin Resoluéién No, 005566 del 27 de Junio de 2001. Comprobada la situacion legal y
académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprebaron, Ios estudios corresponuxeutes al
Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a oforgar J TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO CON fiNFASIS EN INFORMATICA al graduando cuyos nombres, apellidos y

ntmero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

Eﬁhg Wiliana Parra Emlnm

Tdentificada con €€ No.50.524. 248 de Puoylo Biw _I:}.‘JK‘}"
Es fiel copia del Acta onguwl general No. 010 dado a los 04 dias del mes de Diciembre de 2001, que
consca de 128 alumnos Gue comienza con el nombre de ALE}.AND}:.R ZAPATA MAKIN y se
Cierra con el nombre de YUDY YANETH GUTIERREZ GARCIA firmado y sellado por Esp.
HERNAN' ARMANDO BRAVO MOLINA(Rector) y ANGELA MARIA SANCHEZ
JARAMILLO (Secretariaj. ’ '

Dada en Puerto Rico Caguet 2 los 04 dias del mes de Diciembre de 2001,

2\
HEZ JA R
)g,é' 30.519.742 de Paerte Ricd "
é/ Secretaria
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAClON PERSONAL
CF—DULA DE C'UDADANIA

NEMERO 30 521 249
PARRA EMBUS

AP!:LLIDOo

£ L‘FDY LILIANA

N Mum:s

FECHA DE NACH ,lﬁNTO 04"ENE -1983

PUERTO RICO R |
{CAQUETA) 4 t

LUGAR DE;NACIMIENTO
ESTATURA" .~ G.S.RH SEXO
04-FE8-2002 PUERTO RICO , b J' I : 3
“ECHAY LUGAR'DE EXPEDICION | Wl Jidiia] |

it HEGIETRADORINACIONAL

| JUAN CARE O3 CALNDG VALGHA

j fa‘ ‘Hl
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| minervag % | HOJA DE VIDA
VN PARA SOLICITUD DE EMPLEO
£ www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
. Fecha Empleo o cargo al que aspira e
[o Ao . 0u 3023 %QAQV\ DE SGZ\) \c,\OS Gﬁam\ = i

i
t
i

5 | Tarjeta profesional N” ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
Si No
L [ v i
l il. PERFIL LABORAL I
r Y

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

An 5 Convenlo 111 OIT.

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
ApRA &R oM UWUbA
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 7
;OM [« O\ [1A8] Pser™™ DO — Creus™
Direccién domicilio / Barrio Ciudad, N
Ak S Wo 2-3) 5\% WA Pueme Unod B\Q/
Teléfono No. Celular
AS SSI\6H 3
Correo electrénico Nacionalidad
f‘?cw(q\\\\o\(\o\ S 31@01\«\&'\ CON Q,O\Or(Q\A A
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
SCRUACS  H6OTINES SoTeaA A ADoSs

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

Cédula de ciudadania: IE N° 50 . Q\ ) D_\,\q (**) Libreta militar N° Primera clase: |:|

Extranjeria: [ | Expedida en: B Do - OSSN Distrito N° Segunda clase:| |

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

Posee €SuDES DE BACKIEL , co, waS O AD Bmes OF &<Parnein]
& v b O ssaviaas EEOTAST, co Buend g luds-

DD LSS e OSSO SAANE | IO EHVOSA | YU oN  DARNG
(M doaseng . :

| il. INFORMACION PERSONAL '

ﬁEsla trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado |:] Tipo de contrato 7Y
o MECiS i] [% Independiente :]
= | ;Trabaj6 antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
- . | esta empresa? esta empresa? esta empresa?
E g] f ; ; Dependencia
m' I e R sil_] no[ ] Der
m 2 Tiene parientes Nombre ¢Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
LN que trabajanen Si [ | Anuncio Amigo [:I Redes SocialesD
; esta empresa? :
N No @Dep ndansid Por medio de agencia D Otro l:] ¢Cual?
h ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o Si [:] Vive en casa: ; ramjfiar? Z‘ Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
J sitio distinto al inicialmente contratado / No [E 4Propia? |:] ¢Alquilada? [:l
E | (Actualmente tiene algin  gj Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
= | ingreso adicional? No ?}E' $

VR4 NIVE( WTRe ROEYLL [AMVYS DRV MM

1Ya MIETTAZ MDENYDe MINY34 MIDVAE MR
aor

¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

Cuédl es su principal aficién ? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
¢

VT B, U Acvcond | s ] v

JAlguna vez ha obtenido d|st|n¢:|ones o reconoctmtentos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

@ l:' No E ¢ Cudl(es)? J

H4 -
mmerva@ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV. 05-2019
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2

' 1IV. INFORMACION FAMILIAR )
(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja B
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad

N° de personas que dependen

Parentesco Edades
econoémicamente de usted @ '\A’\JQ =% ‘/\ Ab(\i A O\ = 66
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s) 43

POSAU A BAQUS RS [AA O CASA 2SS\

Teléfono(s)

Npmbre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacién u oficio 2
o Gonve Yoead L. | Qoranr b oTe 201b06XAS
Fhon. e Dmaas < A O cASA A1) N6 \A2LD

ESTUDIOS Aol s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria \qqg S ?Q,\ﬂ AQA %&&\CA Q:SUJW) Rueno LAcD ‘Q\Q (\/\\Q

Bzcc':gzmn:ioco ﬁ Técnico 200\ Q) QM’(\\\\C'\-' NAD | \\—)S'VV\\)'VQ) ACERDHS A6 e@ QALQ.

Comercial . Otro

Educacion Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Postgrados

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 (afos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s[] n
Nombre de |a institucién Diurno Fin de semana
Horario !
Nocturno A distancia

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

Sistemas Sil:l Noz} 1. R | B [MB] 3. R | B |MB

¢ Que programas maneja? | 2. R | B [MB| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[_ ] nof4 |1 R]B[m8] [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.

VIi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

rNombTe de la ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono&s)
WOWELDS S YA <X oS [CL M NI -MY oM03
Cargo(s) desempeniado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Reliro Sueldo Inicial Suelc}o Final
ORENMA T2uv ) G8utAnS oOYm 12[222] 01S |04 [223 |5 VOO OD |5 A AGO 00O

uxg‘gi:?daﬁd\u\uoj BGEARAN T (AS%O) DT WOSIIN DS DA™y N\AL
/3
Ve AUD  CAGUSDS .

( V. EDUCACION Y APTITUDES ] -
r )

Nombre de su jefe inmediato b’\lﬂ,\u\ o et Cargo C)DOQ.Q\ N AN

Logros obtenidos

SeevuddEGO Pon. W ASRLIRRJUONAD . A AHN™IAN |

Tipo de contrato Indefinido l:' +Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa ZI o T3
Fijo <] CA A CDXSy  Contrato por medio de agencia ] ]

Horario de trabajo Tiempo completo B 1/2 Tiempo r__] Por horas D Jornaga: Diurna g Nocturna I:] Otra jornada D

Motivo del retiro

i Tz A WALTL. COOVATD vl

minerva@’



ciones realizadas

~eENMOL STlncol 6605 (}S@\ OS LOSINACLO-DY  DOTA
Do Wers Mao 0SS5 .
Nombre de su jefe inmediato DE’L\ Ui DA ET\' Cargo COOAD\IA ()3(\/)

i

i

== | Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccid T@fono s)

§§ WU CLIAARLS DL Yo SCBAADS  |CL AX o, 25~ 610\3\03

gé‘ Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
gg VTS SE LN cend S o [vU [r24] A | N [x22 s o0 0|5 | -000-90
¢34 | _Funciones realizadas B =

§§ e R Sen DS Bexansey (ASSo) 08 S anenS WD

E55 \

§i Doonos\e Rutno Ny OXOUSh,

£44- | Nombre d jefe inmediat & c

g? ombre de su jefe inmediato mu\ bQAC’L argo Q‘O(;QQ\U/M):) .

%g = | Logros obtenidos

ik | S080=N 60 Pon W\ Ao SABNL DD M CANICA .

;_ Tipo de contrato indefingo || ;Cusnto tiempo? Contrato directo con la empresa S|\ ] ecuar

B 5 Fijo Z’ DO Contrato por medio de agencia D ‘

EE Horario de trabajo Tiempo completo E._ 1/2 Tiempo |:] Por horas |:| Jornada: Diurna g] Nocturna [:l Otra jornada E]

é g Motivo del retiro

5E | @ahopcol coores - s
=t ( ; : ¥ )
I | Nombre de la empresa i Actividad Econoémica | Direccion Telefono(s

si WAL eWMDE DAL oA SN0 OS | GA AN WMol 2SN @b%o*ac?

% § Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
gg OV STUNADS XA o6 v [1g | ) [\ |2\ |5 Bopoo | s \oI0O0

Logros obtenidos
Seecipeo  foa Ay nERSL509 WoR0S A AMSY) .
Tipo de contrato Indefinido [:] Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa@ otro e
Fijo @ Zg ALNT > Contrato por medio de agencia l:l D 2 .
Horario de trabajo Tiempo completo E 1/2 Tiempo [:] Por horas Ij Jornada: Diurna @ Nocturna [:l Otra jornada [:]

Motivo del retiro

L T Wi eS, cosenss. =

VIil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
1 Nombre Qcupacion Direccion Teléfono
- oA AQa0o Boachn Sentrsan Can S- Mo M-y | 320 Y4A4 NSO
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. T 3
A SEronuod. Gt [Mkene Soca [Cany S - UGy | N2 60A0RS 3
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre /) Ocupacion Direccion Teléfono
© o Gonans VW L | (oaZtn oS |V S Mo L-3L |3\ 606Y5T
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
r" —
Noa. A {oenns X Dy O WA e S e 1-3L | 22) g \eL B
s
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. g e
i |
Gortificadiin Firma del solicitante ]
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que ]
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas 2%
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces L {
gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral -
Colombiano § 1057 (Legis)

e minervag’



