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(*) Estado civil

Solrera 10 anoOs

(") Respuesta opcional Art. 111, decreto 21 50 de 1995

Primera clase: D

(**) Libreta militar No.
Segunda clase: [_]
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9 (LEsta trabajando actualmente? | (En qué empresa? Empleado |Z| Tipo de contrato N
Si g No D U CO‘ Independiente D
4 Trabaj6 antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
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i ) 1 Vi Cy Nombre del ndad 5 T —=
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Educacién Superior
Técnico

Tecnolégico
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Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

Cursa estudios actualmente? £Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
&

si. ].Ne[X]. - !

Nombre de la institucién

Diurno» Fin de semana
: k y f “ Nocturro [~ | Adistancia -
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61.280%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas si@ NOD 1 X[ B [mB] 2. £ tH7I E‘_LI\

Horario

£ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB] 4 ' R ' B ]|\
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_ ] no[X] |1 R|B M| |R|B[M8| [R[B[mM8] [R[B[W

£Qué idioma(s) conoce? | 2. R |'B [MB R'| B |MB R|B MF] Ii B

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

A . VI- EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUA §
DETALLES UTILIGE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA gg:lEFﬁJEESrI(Tc‘:ADLAH e
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Nombre de su jefe inmediato

= Cargo
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Fijo X Me SES Conirato por medio de agencia L
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Motivo del reti ;
reliro Diurna Nocturna [<7| Otra jornada

Ee—— =
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Nombre de la empresa

~

Direccién

Actividad Econémica Teiéfono(s)
Calle 75F 108-ca_| 15626126
r uslad Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
@undad LOBLOS |1ao|m bS5 I&ouls 1040, sjs L0800}

Cargo(s) desempefado(s)

(O[V) (0,0}

Area del cargo

Funciones realizadas

Adencion _al vwario, fvonal admnistatve

———— | Motivo del retiro a\q %\M\e, -

; Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) A

B Na\onGa Acostar I Callec® T18-3 25c 0020
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Tipo de contrato:  Indefinido :] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa | XX|  Otro D ¢Cudl?
Fijo A arco. Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2Tiempo [ | Por horas [ ] Jornada:  Diuma [><] Nocturna Otrajonada ||

Funciones realizadas _F\/\_er(_ “\ Q USUQ r\ol %‘Sohc\‘ Q(‘JM\V\\ m*\'\/\o
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VIil. REFERENCIAS PERSONALES
“F dos de p a ) o)
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
10\9a (oda Epeipe rr\agﬁw)(enm M2\ cspe T 54136364
Nombre Ocupacién ireccion Teléfono
Conwelo Asta Empleade c\mxzb-uem 2€ [3lyzeggos4
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de n lo a usted
Nombre Ocupacion Dlreotl:Lén Te'lzfono
Ml Marana Noworo wonte | M2/s es /2 |3U3S4%647
Nombre OCuPaclon Direccién Teléfono

digrte

Autorizo pedir Informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. ‘Z'

MZI5 251t 08524484

~

(> | Argre Dleyarder f?odtﬁ«_a

Mare
con una X
)
Nota importante Certificacién Firma del solicitante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los s'aclos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las
gracias. por mi, en la presente hc;a de vida, son veraces

(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral mHm

Colombiano § 1057 is).

1007 ookl co. 37.5797 .
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ESTUDIO DE SEGURIDAD PARA ASPIRANTES

FECHA: Dia 21 MeO2 a0 2022 .
La siguiente informacién suministrada por Usted, ser4 utilizada en su verificacion preliminar y los

i datos consignados, seran clasificados como
informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades nacionales cuando estas asi lo requieran. Toda la informacién registrada en el
presente formato ser4 confirmada por funcionarios autorizados de la em,

presa, manteniendo su completa reserva.
La informacién aqui escrita debe ser llenada a mano en letra imprenta, no deje espacio es blanco, cuando corresponda escriba: NO TENGO.
1 Datos Personales

[Sexo IM IF X IAPellidos‘ gQD—l@C) (E:OMCS INombres Hwnam \von~.,
[Documento CC [No. 5(:‘ .9539 46 Lugar de expedicién Girardo .
o.

Libreta militar [N istrito militar No
Fecha de nacimiento Aqsle o) 3 |D 24 Municipio 6Q ranrdet .
Pepariamento (13 N \nav A vC P Covomia =t [Estado civil ~ =T oy ;

[Clase

R Estudios realizados
Ra Nivel educativo

[Estudios Afios cursados|Afio finalizacion Nombre de la institucién Titulo obtenido Ciudad
[Primaria 1931 . 5= | Wces Moederns . Pnma na. [Gwardot
P 92| MT | \\ceo mederno | Pndmlieaio| Grardor
[Técnico

Universitario

Otros

2b Experiencia laboral - s -
[Empresa actual .66\)\ co, \ L.\do ; [l'xempo Talfégf:r%s_nr\h ck 3?9 u 2 e
lefe inmediato _H()N\\(Bet '\’D \] dom : e "256 36 q .

Empresa anterior F‘(\A(ﬁeq [Tiempo 4%{) [Cargo &n"do de M"
efe anterior \eg ) CQ «anNZa ITeléfono ) 6626 26 [Motivo del retiro (I—'—:M ’a:‘ M e.

[Otres actividades que desatrolta (paralelo a su trabajo):

B Lugar de Residencia

Ba Residencia Actual e o+

IDireccion ';ana = Cana \Z. Barrio D taman +C I]v]ug)lo 6(‘ r’\i\, (d i

[Teléfono ular E-mail QOS5 M l. m
feelilr 31 T 564 153 S Nicolreqens (] 8 cl.Co

Bb Caracteristicas de la vivi

s enda_(llene los espacios o marque con una X)
trat

" 4 5 6
0 socioeconémico del lugar de su vivienda ! 2/‘< l . I I I
[Tipo de vivienda

[Casa Independiente l ICasa compartida l IApanamento X IHabitacién I

[Tenencia vivienda Propia | IFE“"'-“':‘]r l |Alquilef )( l lOtm 6 6
[Tiempo de haby NG de personas que viven en el hogar

po e habitada Afios I C‘T’DS I byl i I l ¥<l s
Servicios Publicos jAgua Sb( i e S)(I = IGas
Teléfono Si |No ITv Cable Si_[ No [Otros (Cual?
Be Resi i i =
3 endencmAntenor icip!
R ]Bam'o lMumcnPlo
Teléfong lMotivo del cambio - S

ombres

[Lugar de expedicién




ESTUDIO DE SEGURIDAD PARA ASPIRANTES

@ [Empresa [Teléfono

=
b Com| osicion familiar j

miliares (Nombre y Apellido) Edad Oficio

| Lugar de trabajo [Viven con usted|
| b [ Tollecds i
? % | “cllecda. ST B
51 | Bscalia Vi llawcenco SR
30 | Empleade Latam —neJLJq/ X »
17 | Estudiunte | Ghoersidad if ::
St No
lmj? ] Si | No
Hijos Si | No
Otros que dependan de usted Parentesco Direccién de residencia

Mol Manana Nawono u;x)(q Manzana 15 lesa 12

p Informacién econémica
ifique en qué estan rep dos sus Activos. (todo bien que tenga a su nombre o patrimonio familiar)
Ba Casas, apartamentos, rurales o de comercio - :
[Tipo de inmueble Direccién del i bl [Municipio Fin del bl

Bb Vehiculos particulares o piiblicos
Clase / Marca

Placa IColor IModelo Servicio
Hoo Ntdeod - o [P B4F Neeo-Make] 7077
%%%0 2 noramilim-é) Direccibn/\ Barrio ’ Teléfono Ocupacion '
o &0 Manwna 15 (0éa 12. | Domunt|30s%ad £ adrndal
Aol [Ca 17bF Io-26 [P #ER1Hz79] buarda
n

ARecreacién Y cultura I

: gué orﬁ‘mims %remialcs pertenece o ha per ido (Clubes, sindicatos, asociacil etc.)
[Qué actividage STate) . — - . -
S Rycreativas realiza a, cine, visitas amigos familiares, comida fuera de casa, fiestas, otras
B TG ST
© hard verify ——| L

) acién de la Superintendencia de Seguridad y]
¢ :
ugmu;ﬁasl Privada con las Autoridades respectivas; _J
Cuerdg 5 etrevistado con los estandares de seguridad, de]

Informacién suministrada.

Espacio para reservado

ede

Aprobacién seguridad ’ Firma del’ en;svisuadn

Huella indice derecho
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Con Cedula de ciudadania ‘No 39.579.946 Asistio y Aprobo el Curso

Reentrenamiento Vigilancia

levado a cabo en qa Ciudad de PBogotd. €l 14 de Mayo def 2022
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eccion Ceneral “Jﬂ\b"
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co de Comertlo

( S 4 t 0 26 de 2026.

87 y ptoregada a s
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roduccion totat o 1} Superintendencia de Vigila
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