
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nornbre- BELARMINA SABOGAL VASQUE7

21/09/2023

6

1.044
Fecha hora transaccion: 20/09/2023 12:46:19 p.m

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de document©:
Numero de Document© 40779223

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 18 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Sociftdad Administradom de Fondos de Penstones y Cesantias SA. - Nit. BOO. 144.331-3

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

BELARMINA SABOGAL VASQUEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 40.779.223, se encuentra 
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

porvenir
solo hay uno

Grupo

Filial de ZWZK1-



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

40779223 BELARMINA SABOGAL VASQUEZ 1160000 ASEADOR 2023-09-21

mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a 
eps

__________DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

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

TIRO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6206664

FECHA DE RADICACION
25/09/2023

TIRO DE SOLICITUD
Reingresos

onn2^0^023’ 6.1 erleador 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 01/05/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE SALUD ALBANIA

ACategoria:

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 18 dias del mes de septiembre del aho 2023.

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

EI(La) Sehor(a) BELARMINA SABOGAL VASQUEZ identificado(a) con CC 40779223 se 
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

nueva
eps

Gerenda de Afilfaciones
Nueva EPS S.A



Consults RNMC18/9/23, 17:18

Policia Nacional de Colombia

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/09/2023 05:18:34 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 40779223 .

Ii ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

1/1https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia
Direcaon General - Cra 59 N° 26-21 

Centro Admirasfrativo Nacional CAN, Bogota D C.
Lines de atencion. 018000-910112

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

ESUN

HONOR
SER POLICIA

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interne de validation No. 73286965 . La persona interesada podra 
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

El futuro 
es de todos 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co


Policia Nacional de Colombia18/9/23, 17:13

® O © G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

PIJIN.

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

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Gorte 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.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:12:57 PM boras del 18/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40779223
Apellidos y Nombres: SABOGAL VASQUEZ BELARMINA

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

Direcciorv Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencibn admimstrativa Lunes a 
Viernes 800 am a 12 00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencibn al ciudadano 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais. 018000 910 112
E-mail dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

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.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i

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


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 18 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) serior(a) BELARMINA SABOGAL VASQUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 40779223:

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. 231490627

ATENClON :
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. 

PROCURADURIA 
GENERAL DE U NACION

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

I£ 
PIB 
17:10:09
Hoja 1 de 01

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 accion de repeticidn 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 suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

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

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

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio National, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identification, coincidan con los aqui registrados.

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de 
septiembre de 2023, a las 17:11:40, el numero de identification, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

COR—

Pagina 1 de I

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40779223___________
40779223230918171140

Y£ZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO PERSONAL

La presente certificacion se expedi a los 19 dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,

YUDI MARCELA IBANEZ POLANCO
C.C 1.117.785.088
Cel.: 3144640084
E-mail: sharick30tru@qmail.com

Yo, YUDI MARCELA IBANEZ POLANCO, identificada con cedula de ciudadanla 
N° 1.117.785.088 de Albania, Caqueta, por medio de la presente me permito 
certificar que conozco de vista, trato y comunicacion a la senora BERLARMINA 
SABOGAL VASQUES identificada con cedula de ciudadanla N° 40.779.223, por 
mas de 8 anos, quien se caracteriza por ser una persona responsable, honrada y 
trabajadora, que goza de buena reputacion en el municipio de Albania Caqueta.

mailto:sharick30tru@qmail.com


CERTIFICACION PERSONAL

Atentamente,

ANA MARIA CEBALLOS LOPEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 
1.117.528.335 de Florencio, Caquetd, secretaria del Juzgado Unico Promiscuo 
Municipal de Albania, Caquetd, por medio de la presente me permito certificar 
que conozco de vista, trato y comunicacidn hace aproximadamente 2 anos a la 
senora Belarmino Sabogal Vdsquez, identificada con cedula de ciudadania 
40.779.223 de Florencio, Caquetd, quien se caracteriza por ser una persona 
responsable, honesta, alegre y trabajadora que goza de buena reputacidn en el 
municipio de Albania, Caquetd.

La presente certificacidn se expide a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre 
de dos mil veintitres (2.023).

cdW-
ANA MARIA CEBALLOS LOPEZ
C.C. 1.117.528.335
Cel: 312 431 4548
E-Mail: anita.ceballoslopez@gmail.com

mailto:anita.ceballoslopez@gmail.com


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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

I *ii*-

s

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

a®
AU»»’

INCh
HUILA i
S.A S E.S.P. /

IHCI\INCIHUH.AS.A.S. E.S.P.
'"'i'siaoesz-

CHAn/l IVON CARDOSO CARDOZO
Cobrdinadora Talento Humano (E)

INCINERADOS Da HUILA S.A.S E.S.P
.W. 

i'a Saiuif y Trcivnar 91 JAtifw

Oficlna Principal Neiva: Calle 11 No 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil- 3187116663 - 313 245 31 78. E-mail: oaraincihuila.com co - inyhyilgsafigmsil g9m 
Agenda Florencia: Calle 21 No 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788 
E-mail- aoenciallorencjaa’incihuila com eg. comerci9l2@incihuila.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67 Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396 
E-mail: agenda villa vice ncio @ incihuila com co Movil: 3502926772

La senora BELARMINA SABOGAL VASQUEZ, identificada con cedula de 
ciudadania N° 40.779.223 expedida en Florencia - 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 LABOR 
CONTRATADA, desempenando 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.
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MOMBRES

INDICE DERECHO

A ^00200-00156930-F-0040779223-20090519
0011592335A I 22609191

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDOS

BELARMINA

F
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1 974 

baraya 
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+
ESTATURA G.S RH

26-ABR-1993 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^„ / Z -

REGISTRADOR MACIONAL 
CAFIIOS ARIEL SAllCHEZ TOOflCS

NUMFRO 40.779.223
SABOGAL VASQUEZ

FIRMA



1

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

! 0

Ahos de experiencia laboral

’ =.

No

‘V <7^0/-9-

r^i5

oC4

: i

tEn que empresa?r
NombreFecha

Dependencia
Ds Nombre

-
Dependencia

CO (.Hace cuanto tiempo reside en esfe Ijgar?Nombre del arrendador

iPor que conceptos?

iCual(es)?tCual es su principal aficidn?ro ,

No <i,Cual(es)?

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

1■ INFORMACION GENERAL ^TsVonvenioiieiyo?rde1972

PERFIL LABORALII.

III. INFORMACION PERSONAL

i

i.
REV. 05- 2019

k
Redes Sociales 

iCual?

LO
O?

minerva/
10-03

Nombre(s) del aspirante

Lugar de nacimiento

/iui fa

(•*) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

{qyci
Direccidn domicilio / Barrio •

d/uiHoAffiKJ
Telefono

iffMe

iAceptana trabajar en una gf I I 
ciudad o sitio distinto al i Oi 
inicialmente contratado? f

Correo electrdnico

Mawnnc^g kc^cj /iZ/S/4^2 gq.
Profesion, ocupacidn u oficio 1

tTiene v0hicul6?

Sf 

(**) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
iConoce a alguien de 

esta empresa?
si i i No nn

mo J coro-

iCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$
cCuanto es su aspiracidn salarial?

$

Cedula de ciudadania: | y | No, 2-2-3
_________ Extranjeria: | | Expedida en: p(o\€OC(C( - 

Tarjeta profesional No.

passable I a r

IM

^Solicit© empleo antes en 
esta empresa?

Si | | No fX~|

Primera clase:

Segunda clase:
Categoria

|M

Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento Lugj

dZ-3' |m oZ. |a/9^/ Qfx

)

/.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | j Amigo |)(

Por medio de agenda | j Otro [

Telefono

Fecha

[a

iEsta trabajando actualmente?
Si P| No

eJrabajd antes en 
esta empresa?
Si | | No |J

] I Viveencasa: familiar? | |~

__________________ No | XI cPropia? [ XJ cAlquilada? [ |_______ 

^Actualmente tiene algun gi | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? r r^-i

I 
i

cTiene parientes
que trabajan en Si F” 
esta empresa? ., 

No Z

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral /
Q-fghcr j?fa g ~~ prircwDcij dcACAfi'C

VCg h ?tyn rln i7115 ac /, uidjcl&s

<, Practice algun deporte?
Si | | No [X

^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales. entre otros?
--------  _ Si | | f

= —
miner va

€/? f)Ft<-lcX \J(2nO 5

chpop) bit

5=i 
oo--------

Ciudad

N". Celular

3/3-^/7^2.
Nacionalidad

•______ Colour) Lia.
(*) Estado civil

So/
DOCUMENTACldN

http://www.formasminerva.com


2

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

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

rn

Nombre(s) hermanofsj Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

J
TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

iQue tipo de estudios? Duracidn (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
Si

Horario

1. R B MB 3.
2. R B MB 4.

No 1. B MB R B B MB R MB

B MBR MB R B MB R B MB2.

Direccion

Area del cargo Sueldo Final

Cargo

Logros obtenidos

Diurna F 1 Nocturna F 1 Otra jornada I

miner va £

I INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALIZACION

AiiOS 
CURSADOS

Fin de semana |_
A distancia I

Escucha Lectura
MB

I 
3 
s 
UJ 

8 I 
I 
1 
5 
8 
I
I □ 
3 

I

Escritura 
K

■T
■

1
I 
5 
8I g
I 
3
8

Horario de trabajo:

Motivo del retiro

cQue programas maneja?
Idiomas

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

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

Por boras I 11 Jornada:

Edades

Telefono(s)

Actividad Economica

et-tP- fi Seo.
Fecha Ingreso

!»/? I*

tCursa estudios actualmente?

No [^]
Nombre de la institucidn

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempenado(s) por usted 

____
Funciones realizadas

Telefono(s)

Sueldo Iniciaj*

iQue idioma(s) conoce? R B

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.

Otro | | ^Cual?

Fecha Retiro
2^15 |Moy|AX3|$350^$3SO4W

Parentesco

Profesidn, ocupacion u oficio

R | B | MB

R | B | MB

Habla
B

Tipo de contrato: Indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

Rjo [XI ?) ._______
Tiempo completo F | 1/2 Tiempo | 

ofc-

Diurno
Nocturno

__________OTROS CONOCIMIEhTTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si No

Nombre de su jefe inmediato i i 1 ,
______________{johctn/ Alexander



3
Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Telefono(s)

Cargo(s) desempehado(s) por usted Area del cargo

D D A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

I Jornada: Diurna I

Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

D |A D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

| Tipo de contrato:

I Tiempo completo | 1/2Tiempo [ I Otra jornada |

1.

2.

Nombre Telefono

Telefono

': i

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn.

Firma del solicitante

minerva^

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Ingreso

L '

Fecha Retiro

|M I

Fecha Retiro

k

OP
55283

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

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).

Marque 
con una X

Fecha Ingreso

Direccion

Ulllcj 311 7-zSZ
Direccion

i

sI
| 
5

a 

i
8 
5:
S
8
i
i
3 
8

Sueldo Inicial
$

1
§ 
8
3
5 
5 

8 I
it 
8 

I 
5
8

i
5 

i
Sueldo Inicial

$

1 (]oi0g7k
Nombre 

2.

] Nocturna [~ I Otra jornada

______________ J

k

Direccion

6/
Direccion

Telefono

Telefono

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn

Ocupacidn

Sueldo Final 
$

Sueldo Final 
$

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 
Ocupacidn

m de peodtgn/t-
Ocupacidn

Diurna I I Nocturna T

.Ook o Sq bcArA
c.c. LZS..

■Mi

Indefinido | I ^Cuanto tiempo?

Fuo n
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa [_

Contrato por medio de agencia Q
Por horas I I I Jornada:

O,ro | | pCual?

Nombre

Nombre

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

1/2 Tiempo |_| Por horas [

O,ro I I cCual?

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

I


