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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

0
Nombre(s) del^spirante i

Jocm. CwvdI

I *2002.

Telefono

Ados de experiencia laboral

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

No

oEn qu6 empresa?

NombreFecha

DependenciaSiNo
D

Redes Sociales

/.Familiar? [ 1 (Hace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendadorVive en casa:

c For que conceptos?

iCual(es)?/.Cual es su principal aficion?

iCual(es)?No

miner va(J- © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

II. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

I

REV. 05’2019 *

h k
/.Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

/.Solicito empleo antes en 
esta empresa?

Si

/.Practica algun deporte?

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

Si

minerva^
10-03

FOTOGRAFiA 
RECIENTE

Tamano 3 x 4 cm

CD
CD

OO
CD

• Fecha

Primera clase: | |

Segunda clase: Q
Categoria

Fecha de nacimiento

°1C> I “OS

/.Tiene vehiculo?

si'D

(**) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccidn No.

/.Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
/.Cuanto es su aspiracidn salarlal?

$

No 100^3^5
Expedida en:

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
/.Conoce a alguien de 

esta empresa?
No 

(*) Estado civil

do\\e'iO 
documentaciOn

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

Apellidofsldel aspirante

Vf.VMYftynq /UuKp.i
Lugar de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio . Ciudad

CnOe'1'7 tde 2.6 UaAAawoVl TWauQ
N”. Celular

________311 FAg ff)c8
Correo electronico . Nacionalidad

gynaA. Co Pi Colo vn Vtivi o
Profesion, ocupacion u oficio ”

Cedula de ciudadania: |y | 

Extranjeria:
Tarjeta profesional No.

/.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | f

Por medio de agencia | | Otro | /.Cual?

Telefono

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericeci en su vida laboral | I \ /'

lecvivto taVlnYcil pCi\ COvnOd-eiAglCtf Caa. vuslYctUOV' LvnPtgyQvict/
Cow exPe'itei/iciQ rlf U 'Yr>e<eyJ SAuinP dl
•CxPeiitwcig e.vi CXofaKcx j^clkicAey -IgHliokc/ cb Wnnejo 
C^. Vleiictmievil-Qj cqy ...

Nombre 
SiO _______

N0 | | Dependencia

/.Aceptaria trabajar en una gj I I 
ciudad o sitio distinto al r=^ -------- : j
inicialmente contratado? No |___ | /.Propia? |___ | /.Alquilada? |___ |
/.Actualmente tiene algun g, | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? | |

/.Esta Irabajando actualmente?
S'-Q NO [X]

/.Trabajo antes en 
esta empresa?
Si

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

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

NOMBRE DE LA INSTITUClONESTUDIOS CIUDAD

Primaria

X T6cnico

Comercial Otro

2023X rip
Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucion

Intensidad horaria Nombre del programs Institucion

Horario

Sistemas Si B MB

B

Si MBNo 1.
MB B MB<,Que idioma(s) conoce? 2.

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

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

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

D D A

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

| Nocturna T 1 Otrajornada F] 1/2Tiempo F Diurna F

minervaJ

IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION Y APTITUDESV.

£
R

B 

¥

R

R

Escritura

I B

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINAUZACldN

ANOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Lectura

MB

Duracion (ahos, semestres, meses)

!4 s

a 
I 
a 
S 
!
1 
5 
3 
S 
S 
|

5

I
1

I
5
Q

I-
I
3 a 
I

i,Cursa estudios actualmente?

No [ ]

MB

MB

JR
R B

R^

R

MB

MB R

Si

Nombre de la institucior

2fl13
Ml

b lug 3_ 
B I ftlfe 4.

Escucha 

T
R

Contrato directo con la empresa [_

Contrato por medio de agencia £

Por boras [ | | Jornada:

Sueldo Inicial

$

Profesion, ocupacion u oficio , \

O/XI b 6 /I flWH 5^ cA M 0

Feeds Ingreso

|m k
Sueldo Final 

$

TfTULO OBTENIDO 

cfci (Q Vi K

Indefinido |____ | <>,Cuanto tiempo?

Fijo r~i
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del 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 [ | ^Cu^l?

1 Apovj
2 feYfeA

Telefono(s)

322 Ob0

^Que tipo de estudios?

Nombre de la institucionj i •. (

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

N»[J
^Que programas maneja?

Idiomas

Aho / semestre que cursa

1
Fin de semana Q 

A distancia

Ppfesion, ocupacidij u pficio^

1 iu&vi (a atlfe

Fecha Retiro

kl

No. de personas que dependen
econdmicamente de usted ---------

Nombre(s) padres) /

My/ck fcfea XJujAe?
I h 11'5^ J
l>lombre(s) hermano(s) , . « Profesion, ocupacion u oficio

/lY/nciviold j/iucjc V\eavvl-e

MB

Habla

J~B
B



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

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

D A 0 *
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna I I Nocturna [| 1/2Tiempo F 1 Otra jornada F

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Teldfono(s)

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

D D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Otra jornada QDiurna F 1 Nocturna F

Nombre Ocupacion Telefono
1.

Nombre Ocupacion Direccion Teldfono
2.

Nombre Direccion Telefono
1.

Nombre Ocupacion Direccion Teldfono
2.

Firma del solicitante

C.C-

minervajj

'I

I

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Ingreso 

L

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

OP
55283

©

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

con una X

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

I
s
i 
E 
3
8 
Q 

I
3 
8
§

I
3 

I

§ 

! 
8 
S 

1
I I 
1 
3 
8 
i a 
S 
§ 
3

I

Sueldo Inicial 

$

Sueldo Inicial 
$

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

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Direccion

Fecha Retiro

k
Sueldo Final 

$

Sueldo Final 
$

Fecha Ingreso

t_ L

Indefinido | | ^Cudnto tiempo?

Fijo I I
Horario de trabajo: Ttempo complete F

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa Q

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

0,ro | | oCual?

ftl 
lipi 
iiH

Otro | | ^Cuctl?

I

Contrato directo con la empresa |_
Contrato por medio de agencia F

Por horas I I Jornada:

Indefinido |__ ] i,Cuanto tiempo?
Fijo | | ____________

Horario de trabajo: Tiempo completo [ I 1/2 Tiempo F

Motive del retiro

Fecha Retiro

kJ



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

239510
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

2

AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 1006523785
Nombre: JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ 

09/10/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: FLORENCIA
Centro de trabajo:
Tasa: 6.960
Fecha hora transaccion: 7/10/2023 5:02:22 PM

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373
Numero Afiliacion:
Razon social:



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClbNTIPO IBC CARGO FECHA

JOANDAVID VALDERRAMA NUNEZ1006523785 1160000 ASEADOR 2023-10-09

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue a 
epi

CEDULA DE 
CIUDADANIA

El 12/10/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Octubre del ano 
2023.

NUMERO DE RADICACION
6274331

FECHA DE RADICACION 
12/10/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos



CERTIFICA QUE:

01/03/2019Fecha de Activacion de

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS:

Categoria: A

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

Observaciones:

Cordialmente,

2

Gerencia de Afitfaciones
Nueva EPS S.A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de octubre 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

nueVa
eps

NUNEZ identificado(a) con CC 
la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

EI(La) Sehor(a) JOAN DAVID VALDERRAMA 
1006523785 se encuentra afiliado a



3/10/23, 16:32 Policia Nacional de Colombia

f® O © G+

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

■A.

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

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

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.

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

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 04:32:41 PM boras del 03/10/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1006523785
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA NUNEZ JOAN DAVID

Direccion: Avenida S Dorado # 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
Linea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals: 018000 910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You0E9

>UII

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

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

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

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

COg—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de 
octubre de 2023, a las 15:54:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPON SABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codigo de Verificacidn

\£ZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delogado

Cedula de Ciudadanfa 
1006523785____________
1006523785231003155413



AmHadoen el Control Inferno

Diploma No. 653Folio No. 26Libro No. 1

-nemi

ACJKiAfTVCO

Powered by S3 CamScanner

Conflere la Presenfe CerrWIcackin como

Tecnico Laboral por Competencias en

Auxiliar Administrative
Reytsiro 0831 de Welembre de 2021

C.C. IOO65237&5 de Horench (Caqueta)

IJ

AutorOado por la Secrrtarta de ItJucacton de F lorenda 
<segun ResotaciOn So. 066 de 2012

La Repubtea de CotornbM 
yen wnombro

Por haber cursodoy apmbado los esnallos correspondlmtes al protframa 
deF du^d^p^a el I rirnjo y OeMirrollo I Iwmano segtoi De ere w 1075de 2015 

con una intemldad de 980 horcs

• * 
« ♦
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Hoja de vida

HACE CONSTAR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Florencia Caqueta, hoy primero (01) de junio del ano 2023.

Elabord: Nicolas Esteban Losada Salazar

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

' Republica de Colombia

LA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA Y DE ALMACEN DE LA COORDINACION 
ADMINISTRATIVA DE FLORENCIA - CAQUETA

Consejo Superior de la Judicatura 
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial 

Neiva - Huila
Coordinacion Administrativa de Florencia - Caqueta

Que el sehor JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ, identificado con la cedula de 
ciudadanla No. 1.006.523.785 de la Florencia - Caqueta, presto las Pasantias 
Empresariales como estudiante del programa TECNICO LABORAL EN ASISTENTE EN 
ADMINISTRACION EMPRESARIAL del Institute EDUTEC DE LOS ANDES sede 
Florencia, durante el periodo comprendido entre el 13 de febrero hasta el 31 de Mayo de 
2023, para un total de (400) horas, realizadas en el AREA DE ALMACEN DE LA 
COORDINACION ADMINISTRATIVA DE FLORENCIA, con un desempeho satisfactorio, 
compromiso, puntualidad y gestion durante el periodo de la pasantia.

MARIA EDELMIRA CASTRO SIERRA 
Asistente Administrative Grado 6 

NIT. 800.165.866-1
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ACTA DE GRADO
I

Mi

r?

1

S

JOAN DAVID VA1OERRAMA NUNEZ C.C. 1.006,523.785 do Florencla CaquatA.
ff. ’

RODWGUEZ

Powered by GD CamScanner

i
Comprcbadn la situacsdn tegnl y acad^mca de cada uno de los a^umnos que cursaron y 
aprobauon los estudtos correspondtenles al Nivel la Educacidn Media, se procedid a otorgar 
d tltulo de: BACHILLER ACAD^MlCO Al graduando cuyos nombres, apellidos y numeio 
de documento de ideitfificacidn se relacionan a conbnuactdn

: i 
L\'l
J iI

k  -

PIEDAD QUIMBAYA MARTINEZ 
CC. 40 773 537 de Florencla 
Secretary

■ ;

i p’

I:- -i

P •

Il

En la ciudad de Rorencift Caquetft a tos 07 dins del mes de dfeiembre de 2021 se 
rewierofl. coh el fin de fotmalaar la graduaodn de los estudiantes de und^c/no grado del 
NNel da Educacidn Media, los susentos Rector y Secretana en la rectona de la 
1NST1WCION EOUCATtVA JUAN BAUTISTA LA SALLE Instiluctonaprobada enelnivel 
de Educad&n Bdsica Secundaria y Media aulorizadn po< la Secretaria de Educacidn 
Munk^wy para ertorgnr el Titulo de Bachiller en la Modalldad ACADEMICA segun 
Resolucton No, 643 del 10 de noviembre de 2005, modiftcado paraalmente por el Anlculo 
6 tie ia ResokJdbn 0445 det 08 de junto del 2018

i
! ’

;; ji

II
1

£» fielcopia det Ltocb General de Aetas No 158 Jornada Unica de fecha 07 de diciembre 
de 2021 que conste de 63 Btomnos graduados. comienxa con el nombre de NICOLAS 

| ESTEBAN A4WON ARTUNDUAOA y se derra con el nombre de JEFFERSON YASNO 

I maur'c'° *gudelo rodrigue2 ,Rec,o,’y p,edadI QUIMBAYA MARWEZ (Secratarla)

n
ItIl
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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

FIRMAAUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

BBVA COLOMBIA ESTABLEQMIEIfTO BANCARIO

Que JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ identificado(a) con cedula de ciudadam'a numero 
1.006.523.785 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la Cuenta De Ahorros 
Libreton No 00130364000200002257 aperturada el 09 de octubre de 2023, cuenta activa y que a 
'a fecha ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmente.

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

9 digitos: 364002257
10 digitos: 0364002257
16 digitos: 0364000200002257

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 09 de octubre de 2023 a las 11:44, con 
destine a Quien Interese.



SISTEMA DE GESTlON INTEGRADO

TIRO DE EXAMEN: INGRESq[V|pERIODICO Q POST INCAPAC I DAdEZI QTRoI I

Observaciones:

Firmas,

Trabajador

La empresa SOSEGE SAS, comprometida con asegurar el bienestar de sus trabajadores, 
se permite notificarle las recomendaciones emitidas en su examen medico ocupacional 
por el (la) Dr. Paco Ramon Figueroa Alarcon medico laboral de MEDI-SALUD.

• Solicite en su entidad de salud evaluation y plan de manejo de su alteration 
del peso por Nutricionista.

ACTA DE COMPROMISO DE 
RECOMENDACIONES MEDICAS

NOMBRE:
N° CEDULA:
CARGO:
SUCURSAL:

Codigo: AC-SGI-/P-13/-01
Version: 03
Fecha: 01-04-2022
Pagina: Pagina 1 de 1

DP 
06

AAAA 
2023

Joan David Valderrama Nulez
1006523785______________
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 
FLORENCIA
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Las anteriores recomendaciones deben ser atendidas en el menor tiempo posible, para 
demostrar mejoria en el diagnostico encontrado.
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