
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: LAURA JULIETH PINZON ROJAS

6
1.044

Fecha bora transaction: 20/09/2023 03:52:40 p.m

Fecha Ingres©:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 1117551936

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

21/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursai: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 19 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

i

Gerencia de Clientes

Filial dede Fondos de Peneiones y Cesantlas S A - Nit 000 144 331-3

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, Io que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

LAURA JULIETH PINZON ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.117.551.936, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

iicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

Grupo

I



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

1117551936 LAURAJULIETH PINZON ROJAS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

mes de Septiembre del

Cordialmente,

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue a 
epi

TIPO 

cEdula de 
CIUDADANiA

NUMERO DE RADICACION
6208257

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

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

qnn2^0^023’ ,e'.e7pleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 01/02/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS:

Categoria: A

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

Observaciones:

Cordialmente,

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de septiembre del ano 2023.

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

SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE 
FLORENCIA

EI(La) Sehor(a) LAURA JULIETH PINZON ROJAS identificado(a) con CC 1117551936 se 
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

nueva
eps

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



19/9/23, 14:50 Policia Nacional de Colombia

® O @ G+ * f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

(

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn 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.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:50:18 PM boras del 19/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1117551936
Apellidos y Nombres: PINZON ROJAS LAURA JULIETH

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

YOU

M

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


FISCALlA

SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
TIRO DE PERSONA:

1117551936
LAURA JULIETH PINZON ROJAS

Colombia

DATOS DE CARACTERIZACION E INCLUSION SOCIAL
NINGUNO DE LOS ANTERIORES
MUJER

DISCAPACIDAD(ES): NINGUNA

FECHA DE RADICACION:
TIPO DE PQRS:

MEDIO DE RESPUESTA:
ARCHIVOS ADJUNTOS: TapScanner 20190715 191838 375 85.jpg

SUBDIRECCION DE GESTlON DOCUMENTAL 
CARRERA 28 No. 17*-00 PISO 1, BOGOTA D.C. 

CONMUTADOR 4088000 EXT: 4157-1112 
SITIO WEB: www.fiscalia.gov.co 

1 del

SUBDIRECCION DE GESTlON DOCUMENTAL

IIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
SGD-No: 20236170482002

Fecha Radicado: 18/09/2023 14:47:39
Anexos: 1

MOTIVO DE PQRS: 
TIPO DE INTERES:

TIPO DE DOCUMENTO:
NUMERO DE DOCUMENTO:

GRUPO SOCIAL:________
IDENTIDAD DE GENERO: 
ORIENTACION SEXUAL:
POBLACION PROTEGIDA:

PARTICULAR__________
CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA PQRS_______
18/09/2023__________________
PETIClON___________________
SOLICITUD DE CERTIFICACION

LESBIANA_______
POBLACION LGBTI

NOMBRE COMPLETO:
CORREO ELECTRONICO: 
TELEFONO DE CONTACTO: 
PAIS:

________________________________ RELATO DE LA PQRS_________________________________
La empresa SOSEGE SAS a la que me voy a vincular me pide un certificado de antecedentes expedido 

por la Fiscalia adicional a los a los comunes expedidos por la Contraloria, Procuraduria y Policia nacional.

pinzonrojaslaurajulieth@gmail.com
3115745253

Natural
CEDULA DE CIUDADANIA

http://www.fiscalia.gov.co
mailto:pinzonrojaslaurajulieth@gmail.com


CERT1FICA:

Genero: WEB
CG?.

Pagina 1 de 1

NO PUENTES

Contralor Delegado

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

LA CONTRALORJA 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 niartes 19 de 
septiembre de 2023, a las 14:51:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1117551936
1117551936230919145123

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraioria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 19 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

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. 231547583

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) LAURA JULIETH PINZON ROJAS identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1117551936:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se Irate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB
14:49:03
Hoja 1 de 01PROCURADURIA 

GENERAL DE LA NACION

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, 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 piiblicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticibn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos 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 suscripcibn 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.html

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

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


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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

• I*-

A® J A®j A®Ta®

INCI
HUILA 
sast sp

" 7 d’ AB0Sl° PBX: K™! 8630403

M^aggeoaaai.nfiihuiUl com CO. Comgrc.aPqnnr.h.Z r"'. 2

SXSKSSX-^--"—

inciner ados oa huiia s.a.s e.s.p

e?d“Xea(ld5) deTpi^b^ 13 dUdat! de " Hu"a'

INCj)JNCIHUJLASAS.E.S.R
8120052! l-v

CONTR&VnClrJ>EcRAD0S DEL HUILA ' ™CIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
rMTDAT?^ trabajo de trabajo por obra o labor 
rrwEDA/ee desemPenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 

. i t1?n,end0 como fecha de inicio el dia sicte (07) Diciembre de 
^U22 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO 
CoOrdinadora Talento Humano (E)



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

CERTIFICA QUE:

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

A®I A®rWA®■JLLJL.,

JNCINERADDS DEL HUILA S.A.S E.S.P
4A Ja/ud y Prr_rr-»4»»

OTieina Principal Neiva: Calle 11 No 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
MOvil: 3187115663 - 313 245 31 78 E-mail: pgrflinahuila com «> - incibu113?3^^1 £Qn]
Agmcia Fforencta: Cafe 21 No '113-38 PBX; (098)4346792 Mdvll: 314 237 4788
E-ma#: aaenciaflorenciaQincihulla.com co, comercial2@incfriuila cgmco
Agenda Viiiavfcencfo; Carrera 44 B No 16^7 Casa 13* Conjunto Buquc Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aQenctaviiljvicenc'oQ'ncfhvila com co Mdvll: 3502926772

/NCI
"I11’s*5 fS>,

En constant de Io anterior, se firma la presente en la cludad de Nelva -Huila , 

el dia treinta y uno (31) de octubre de -021.

X?d”S™'o £■X'’’rS°Rl0?c°O3™TS°A 
desempenando el cargo de f08?de noviembre de 2019 hasta
tenlendo como fecha de Inicio el dia Ocho (08) 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

ciaflorenciaQincihulla.com


CERTIFICA

Cordialmente,

,'u.\ . L’. .

La informacion de la presente certification puede ser confirmada telefonicamente al 
numero celular 300890642 o 3043987415 en la ciudad de Florencia Caquetd.

SANDRA PATRICIA ROBLES
Coordinadora Administrativa

Abril de 2017 hasta el 02 de Octubre de 2017, con contrato de trabajo a termino 
Fijo, desempenando el cargo de AUXILIAR OPE RAT I VO.

Se expide la presente certification, en la ciudad de Florencia, a los diecisiete (17) 
dias del mes de Noviembre del ano 2017, a solicitud del interesado, con destino a 
Hoja de Vida.



Temas abordados:

Revlsd y Proyectd | Ginna Marcela Zuniga Baron
Firma

ALCALDlA DE FLORENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

CERTIFICA:
LAURA JULIETH PINZON ROJAS

C.C: 1.117.551.936

Consecutivo
0385

Orieantado por: Ginna Marcela Zuniga Bardn, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

Asistio a la Capacitacidn 
MANIPULAClON DE ALIMENTOS

CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS 
como apoyo a los planes de capacitacidn permanentes y continuos

como construir un plan de saneamiento basico y para quo sirve de acuerdo a la Resolucidn 2674 de 2013 
Nota: Este documcnto se entrega como rcfucno a los pianos de capacitacidn continuos y permanentes proplos de cada establecimiento 

y no reune la totalidad de los requisites del artlculo 12 y 13^k- la Resolucidn 2674 de 2013.

< FLORENCiA
- “V5-

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
Secretaria de Salud Municipal \ A

| Cargo | Ingeniera de\tlim|ntos



El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en a tendon a que

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

La autenticidad de este documcnio puede ser vrrificadj en el registro etectntaicu que se encuentra en la pugiru web httpY/crrliHeaden sena edu.co, bajo el 
nmccrri i hccimxt

En testimonio de Io anterior, se finna el presente Titulo en Florencio, 
a lot veinte (20) dfax del mes de novietnbre de dos mil diecisiete (2017)

34830755-20/11/2017
No y FECHA REG1STRO

Firmado Digitalmente por 
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE • SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogota - Colombia

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOG1CO DE LA AMAZONIA 

REGIONAL CAQUETA

bbenadyorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

LAURA JULIETH PINZON ROJAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.551.936

Curso y aprobd el programa de Formacidn Profesional Integral 
y cumplid con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cimiplimiento de la Ley 119 de 1994

En texfiinonia de Io anterior, xe fintui el present en Florencia. a lox veinftun (21) di'ax del mex dejunio de dos mil dieciseis (2016)

36874167 - 21/06/2016 
FECHA REGISTRO

Lbanadyorden
RE PUBLIC A DE COLOMBIA

Hace constar que 
LAURA JULIETH PINZON ROJAS 

Con Cedulti de Ciudadania No. 1.117.551.936

Cursd v aprnbo la action de Fonnacidn 

ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE GESTION 
con una du rati da de 40 boras

Firmado Digitalmente por 
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE • SENA 
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA 
REGIONAL CAQUETA

, La autenticidad de este documento puedc ser venficada en el registro elcctronico que se cncuentra en la pagma web http://certificados.5ena.edu.co. bajo el niimero 
951600122O45OCC1117551936C.

http://certificados.5ena.edu.co
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V,

cumplimiento a lo ordenado 
le

<!^c/
^Or'enC^

3$ta jfin diuidwil de
DANE 183001001598

£ma Julieik £Roias
T.I. !Nb. 981210-08610 die Tforencia (Caquetd)

Comprobada la fituacion legal y acaddmica de cada una de los alumnos que cursaron y 
aprobaron los cstudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Acaddmica, sc procedid a 
oMrvnr el Titulo de BACIIILLER ACADIsMICO, al graduando cuyo nombres, apcllidos y 

" ■ del documentodcidcntificacidn sc rclacionan a continuacidn:

Dada en

INSTITUCION EDUGATIVA
JUAN BAUTISTA MIGANI
Autorizada por la Secretarfa de Educacidn Municipal, 

segun Resolucidn No. 612 del 2 de Noviembre de 2005

EnlaciudaddeFlorenciaCaquetS, alos 07 dfasdelmesdeDiciembre de 2015,sereunieroncon 
cl fin de formalizar la graduacidn de los alumnos del ultimo grado, los suscritos Rector y Secre ta 
en la Rcctoria de la INSTITUCldN EDUCATIVA JUAN BAUTISTA MIGANI, Institucidn 
aprobada segun Resolucidn No. 612 del 02 de Noviembre de 2005 cn el Nivel de Educacion 
Media Academica y acreditada por la Sccrctaria de Educacidn Municipal, para otorgar el 
Htulode BACHILLER ACADEMIC©.

ESP. PEDRO tQes CALDER6N 
c c- No. 17.630.762 d^Wn^;,

Rector

Rector y UC. ESTELLA GARZ6N

Florencia Caquctd, a los 07 dias del mes de Diciembre de 2015.

Esficlcopiatomada del Acta General No. 03 de fccha 07 de Diciembre de 2015 queconsta de 
sesentay seis (66) alumnos que comicnza con cl nombre de SANTIAGO ALBA IRI ARTE v 
ciemt con el nombre de ANGYE DANIELA ZAPATA AVENDANO. Y

Firmado por: ESP. PEDRO TORRES CALDERdN 
RODRIGUEZ(Secretaria).

I" f?rma la Prescn,e’ p°r quizes intervinieron cm
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CEDULA DE CJLIDADANIA

NOMqRFS

I
INDICE DERECHO

P-4400100-00876365-F-1117551936-20170105 0053046906A 1 47143317

27-DIC-2016 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F
SEXO

locA-a
FIRMA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIF-ICACION PERSONAL

NUMERO 1.117.551.936
PINZON ROJASL 

f APELLIDOS
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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

I
t

1

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

6En que empresa?

NombreFecha

DependenciaNo No
D

Nombre

Dependencia iCuSI?
GO

^Por que conceptos?

<,CuSI(es)?

^Cual(es)?No

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

INFORMACION GENERALI.

PERFIL LABORAL

IINFORMACION PERSONALIII.

[ BEV. 05-2019'

I
8

^Tiene vehiculo?

si B]

lA

°o ==

O
O

CO
<T>

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

i,Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

miner va^
10-03

Si | | 

no r>7i

Ahos de experiencia laboral

<5 cxFos
(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

iPractica algun deporte?

Si No 
iAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas. deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si

(•*) Libreta militar No.  
Distrito No.

Licencia de conduccion No. | 4bS'! 'iSC

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente | |

i,Conoce a alguien de 
esta empresa?

Si I I No [X]

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?

SiQ

Cedulade ciudadania: | xj No.

Extranjerfa: | | Expedida en: QTVCaCa

Tarjeta profesional No.

^Cual es su principal aficion?

Primera clase: | |

Segunda clase: |
Categoria $ .

•Goyt^

h

Vive en casa: familiar? | 
^Propia? | ] ^Alquilada? [

Correo electrdnico

Profesion, ocu^Acidn u oficio
Gpoxcxvicv do, <2^X3Vs

documentaciOn

cHace cuSnto tiempo reside en esle lugar?
CArxOj____________

iCuanto suman sus obligaciones econbmicas mensuales?
$ Bog- C3oo
i,Cuanto es su aspiracion salarial?
$ 1 ’ixj} .<£OC>

Nombre del arrendador

tEsta trabajando actualmente’7
Si |2 No

iTrabajo antes en 
esta empresa?

SiO

Fecha 

b;[

iComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | Redes Sociales B

Por medio de agencia | t<| Otro [

Telefono

CT

Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

eV Us
Ciudad
f(ox«.\nc\cA -

N°. Celular

Nacionalidad
C. O U YO iCXnGA

(*) Estado civil

iAceptaria trabajar en una gj I ’ 
ciudad o sitio distinto al L ■ 
micialmente contratado? No | X.I
iActualmente tiene algun gj | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? No r—zn

Nombre(s) del aspirante . .

Fecha de nacimiento ~

D 4 O I M 4 2. | A '1CiC<d> 
Direccion domicilio / Barrio

K. 50^0
Telefono

http://www.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccibn Telefono Ciudad

Parentesco Edades

.t

NOMBRE DE LA INSTITUCldNTfTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

Primaria

PL vane inX Tecnico

Comercial Otro

i.
Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Aho / semestre que cursa

Horario

RSistemas R B MBSi 3.1.

RR B MB 4.2.

MB R MBR BSi 1.
B MB R B MBR B2.

,k

Actividad Econdmica

Area del cargo Sueldo FinalFecha Ingreso

^5 C'

CargoNombre de su jefe inmediato VO.

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Otra jornada [

miner vajj

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

Escucha
I B

Escritura
I B

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
finauzaciOn

AHOS
CURSADOS

Contrato directo con la empresa | 
Contrato por medio de agenda Q

Por boras f ] | Jornada:

Diurno
Nocturne

Lectura
MB

Institucion

Duracion (ahos, semestres, meses)

Telefono(s)
311 scs.Auq

I s
I
iI
1
5
8
!

3

I

No [>5]
(■.Que idioma(s) conoce?

I 
8 
'A
S 
§ 
jU

a." I 
t
i 
3

I I I
5
 

5

MB

MB
R^
R R

Direccion
cii -^1 • IU

_ j Fecha Retiro --------- --------- --------- . -
.(»- |m |£ |>X2. JV) ImCa |a 1 ooecool *

Telefono(s)

Sueldo Inicial

Intensidad horaria

40 ■
Intensidad horaria

•

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s) .

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

Q NoS
,i,Que programas maneja?

Idiomas

(bOV

JICOO .

V\ I I Ca

Profesion, ocupacion u oficio

.-.Cursa estudios actualmente?

Si  No Qg
Nombre de la institucidn

Nombre del programs
CvACX'r.t ZCXJCj n

Nom&rfe del programa
Hojoi <-Lz Gx|cdo

i,Quh tipo de estudios?

Diurna | | Nocturna F

B [MB

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

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.

' Nombre de la ultima 0 actual empresa

Cargo(s) desempenado(s) por usted
OpQ.YClY\CA

Funciones realizadas

Profesion, ocupacion u oficio 
f)oC<2yV(2. COX

Institucion

Tel6fono(s).

Fin de semana
A distancia

| B | MB 

| B | MB 

Habla 
~B

Nombre(s) hermano(s)

Otro | | ^Cual?Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo ["*]
Horario de trabajo: Tiempo completo I I 1/2 Tiempo [
Motive del retiro . ( A A . .
____________ I m->-\ I \ r c
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Actividad Econdmica

Area del cargo
&

Cargo

Logros obtenidos

Diurna I X. I Nocturna [ ] Otra jornada [

Teldfono(s)

Sueldo Final

Cargo

Logros obtenidos

i

Diurna I X I Nocturna T "I Otra jornada [Jornada:

1.

2.

Telefono

Telefono
2.

Firma del solicitante

H i

minervajj

I

i

REFERENCIAS PERSONALESVII.

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

con una X

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).

OP 
552M

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

Nombre

Nombre

Sueldo Final
$ ^36 .CjcjO

i

Sueldo Inicial
0(75|aH loCtl |m1O|a^ |$ ^,000!$ >00 cw

s 
£
o S 
8
5
3 
8

f
8

1
5 
UJ i
I 
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I

sI 
8 

i 
3
8 I 
I 1
3 
8

I
3 

1

€
Fecha Retiro

Contrato directo con la empresa | X | 
Contrato por medio de agencia Q

Por boras F

■UK___
Fecha Retiro

Direccidn

Ctt j. 41Z ^4 .
Direccidn

C36 Mt S ■

Telefono

-31^> 589 ■
Telefono

Telefono(s) 

__ 2 . 
Sueldo Inicial

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

Contratodirectocon laempresa | X| 

Contrato por medio de agencia
IPorhoras [ | | Jornada:

Cocoa Apa de TC

Direccidn

Lx
Fecha Ingreso

Nombre de su jefe inmediato I

CT____________
Tiempo completo I X I 1/2 Tiempo [

Direccidn

cn zn dct-.S
Fecha Ingreso

d08 |m11 Ia^Io^iImIO |a>1 |$9wcoo

P- ■ 1-

4 mux

K

Ocupacidn
Ctcevvi Q, • COT
Ocupacidn

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 
Direccidn
01 sc. so 'Sy . sp -SfciA-l i«i.
Direccidn

■ 1 Actividad Econdmica
Cl\n\OcA

Area del cargo

Otro | | 6Cudl?

Nombre

Nombre

Nombre de la empresa ,

CLvxG\Y\(2,TCX^c^ u>l a
Cargo(s) desempenado(s) por usted .

Opetcxyo PCMCitfe
Funciones realizadas

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

Ocupacidn . 
fX . Gyv^oJbV- •

Otro [~ | ^Cual?

Nombre de su jefe inmediato p. . • \

Tipo de contrato: Indefinido [ | ^Cuanto tiempo?

_______ R)° SJ ______
Horario de trabajo: Tiempo completo I I 1/2 Tiempo [
Motive del retiro G- A A

rex PtzfeoA. K , 

c.c.

Nombre de la empresa

Cargo(s) desempenado(s) por usted »

C) 4\\i O
Funciones realizadas

Co O< J ' d G < C\


