HEFUBICA S O OARIA

FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
1 DATOS PERSONALES
IPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA INOMBRES
JARAMILLO | BLANDON ALEXANDER

SEXO INACIONALIDAD PAls
cc. @ce. Oras (O 1.001.812.155 l M COLOMBIANO
JLIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE N° DM:
IFECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO |DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA[ 2, 0 ]mes[ 0, 4 Javo [2, 2] PALMARITO
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO VALDIVIA
MUNICIPIC YARUMAL TELEFONO 3222230622 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

IEDUCACION BASICA Y MEDIA

[DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

JEDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

G DO

IDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
IRELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

p

UN (UNIVERSITARIA)

INGLES

[ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B), O MUY BIEN [MB]

FRANCES




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

PERIENCIA LABORA

EPARTAMENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO

JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

PAIS

PUBLICA
CHULITAS FASHION X COLOMBIA

[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3112935222 DIA 15 MES 0 1 ARO 2020 DIA 30 MEs 1 1 ARO 2021
[CARGO G CONTRATO ACTUAL SEFENDENGIA DIRECEION

OFICIOS VARIOS MEDELLIN

[EMPRESA O ENTIDAD BLK D

IDEPARTAMENTO MUNICIPIO [CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO

JCARGO O CONTRATO ACTUAL

[EMPRESA O ENTIDAD

[DEPARTAMENTO MUNICIPIO
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

[DEPARTAMENTO
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO HA TIR

DIA MES ARO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION

RTAMENTO
[ERA MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL — DIRECCION

PRIVADA

[DEPARTAMENTO
[MUNICIPIO ICORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ITELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
JCARGO O CONTRATO ACTUAL
[DEPENDENCIA N




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES

10

ISERVIDOR PUBLICO

JEMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| o ® ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
ICONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85)

Mexanaer Joirorm: 1o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS







La Repitblica ve Colonmbia
p en gu nombre o

Institucion Evucativa Yaldibia
Waldibia

nstituiva como Institucion Educativa segin Regolucion o, 15029 bel 25 e sctubre

2 e la Secvetavia de Eoucacion Bepartamental Aprobada por (a Seccetavia de Educacion
ctamental geginn Regolucion No. 004921 vel 19 e octubre be 1990 p provrogabsa segiin
golucion 008965 bel 21 be junio be 1994, Regolucion Fo. 001539 el 27 be julio be

8 be o Seceetavia ve Educacion Mepavtamental, Resolucion o, 0028865 bel 24 e

ire be 2009, Becreto Nacional 1075 de 26 de mapo e 2015 p Regolucion Bepavtamental
132634 vel 18 de RNobiembre 2014, por la cual ge vesvganizan p e claugucan algunos
nientog Educativios, ge anexan unas sedes p ge concede Weconmocimiento ve Cavhicter Biicinl,
titucion Evucativa Walbibia p Regolucion 2018060369802 bel 24 de noviembre be 2018,
v medio e la cual ge abiciona (a nedia Weenica en el progean Weenico en Sigtenias.

CLonfiere a

Alexander Javamillo Blandon

Con Tavjeta be Poentivad No. 1.001.812.155
@El Witulo ve:

Wachiller Tecenico

Egpecialivad en Sigtemas con Enfasis en Programacion be Softivare

Por vazdn de haber cursade p aprobado (os egtubiog correspoibizites
al nivel be Evucacidn Mebia Acabémica, segitn log planes p programas
bigentes be conforntidad con (o Lep 115 be 1994, Wecveto 1290 bel 16 be Abuil
be 2009 p el Propecto Edbucativo Institucional,

Secvetario (a)

@notabo al Folio 20455~ 1567 itvo be Registeo 0.

Humeral 14 be HFecha 8- 11- 4019

Expevido en Walvivia, el 2% ve Moviembre be 2019




INSTITUCION EDUCATIVA VALDIVIA
{ VALDIVIA ANTIOQUIA
B . DANE: 105854000302 NIT: 8110170322 CODIGO ICFES; 027854

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

INSTITUCION EDUCATIVA VALDIVIA
VALDIVIA, ANTIOQUIA

Aprobado mediante Resoluciones 04921 del 19 de octubre de 1990 y 008965 del 21 de junio de 1994,
Resolucién Nro. 001639 de julio 28 de 1998, la cual autoriza la Educacion Media Técnica, Especialidad
Comercio, Resolucion 0028865 del 24 de noviembre de 2009. Y Resolucién 0028865 del 24 de
noviembre de 2009, Decreto Nacional 1075 de 2015 y Resolucion 132634 del 18 de noviembre de 2014 y
Resoluciéon 2018060369802 del 24 de noviembre de 2018, por medio de la cual se adiciona la Media
Tecnica en el programa Técnico en Sistemas.

ACTA Nro. 02/2019

El dia 28 de noviembre de 2019, en el municipio de Valdivia, departamento de Antioquia y en
la INSTITUCION EDUCATIVA VALDIVIA se celebré la proclamacién en la modalidad
TECNICO ESPECIALIDAD EN SISTEMAS CON ENFASIS EN PROGRAMACION DE
SOFTWARE. Y se otorgd el titulo a:

ALEXANDER JARAMILLO BLANDON
T1.1001812155 de Valdivia

El acto administrativo fue presidido por el rector JOSE GONZALEZ LOPEZ con C.C. 8.049.125
de Caucasia y la Auxiliar Administrativa VIVIANA ANDREA CARDENAS MEJIA con
documento de identidad 22.189.447 de Valdivia.

N SO, QC\W
LOPEZ VIVIANA CARDENAS MEJI

d .049.125 de Caucasia C.C. 22.189.447 de Valdivia
Rector (E) Auxiliar Administrativa

Inscrito en el acta de Grado No. 02 Folio No. 155-166
Numeral No.14 ' Libro No. 01

Correo electrénico: idanvaldiviatehotinail com
Teléfono: 8360052 - 8360241
Direccion: Calle Ja floresta N® 3-194 Valdivia Antioquia

Escaneado con CamScanner
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COOSALUD

¢ Fas g te Bioavetur

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ALEXANDER JARAMILLO BLANDON jdentificado con Cédula de ciudadania nomero
1001812155 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: CABEZA DE FAMILIA.

Estado Afiliado; Activo

IPS de atencion: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS VALDIVIA
Nivel de Sisben: 1

Fecha afiliacion: 29/09/2021

Régimen: Subsidiado

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , e 13 de
Junio del 2022. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® [ Inea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

()ﬂt@//é//ﬂgy

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Director de Operaciones - Subsidiacdo
afiliacionessubsidiado@coosalud.com
COOSALUD EPS

£ 8crie PR o

Tovre erapresaciat
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F-OAP-018-CAR
El futuro 3‘:.':’1%%?3?. st

65 de todos |, {Rernengel 1 20221301891251

Fecha: 28/01/2022 14:40
Bogota, viernes 28 de enero de 2022

Sefior(a)

CARMEN CECILIA BLANDON YEPES
Direccion: palmarito

Teléfono: - 3148860568

Valdivia, Antioquia, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia viernes 28 de enero de 2022, el(la) sefior(a) CARMEN CECILIA BLANDON YEPES

identificado(a) con cédula de ciudadania 22188218, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s), en calidad de declarante y/o jefe de hogar:

i R;\mczmo

Antioguia (05) | Valdivia ((5854)

Deas .p E¥e mlent') 23/06/2020

forzado

CJ000337945

Que dentro de la declaracion rendida Ci000337945 y el hecho victimizante Desplazamiento forzado,
se evidencia la relacién del siguiente nucleo familiar:

| NOMBRES Y APELLIDOS 1

ALEXANDER JARAMILLO BLANDON Hijo(a)/Hijastro(a) | 1001812155 | Incluido | 6/23/2020
EMANUEL JARAMILLO BLANDON Hijo(a)/Hijastro(a) | 1042152360 | Incluido | 6/23/2020
CARMEN CECILIA BLANDON YEPES Jefe(a) de hogar | 32188218 | Incluido 6/23/2020

Numero radicacion: 20221301891251

Se debe tener en cuenta que la conformacion del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Victimas
esta determinado por la informacién que de manera libre y voluntaria realizd la persona que declard ante
el Ministerio Publico. De esta manera, el grupo familiar queda registrado tal como lo expresd el (la)
declarante, quien lo conformd, basado en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechos victimizantes.

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucidn, toda la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

. L. Linea de atencion nacional: / (@o
www.unidadvictimas.gov.co 018000 911118 - Bogota: 426 11 11 =

icontec

- N Sade adrministrativa
Siguenos en o 0 ° Carrera 850 No. 46A-65 (50 501

Complejo Logistico San Cayetand - Bogota, DC

Usr:[138908) ]
8C-CERS12360 8C-CERBI4ZIT
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F-OAP-018-CAR
Tipo: F-2

P8 40 forgs et 20221301891251

Fecha; 26/01/2022 14:40

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documnento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

El fufurb

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ZFomho=t
Vo

EMILIO HERNANDEZ DIAZ
Director de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas

Linea de atenadn nacional:

www.unidadvictimas.gov.co 018000 911119 - Bogotd: 428 11 11

S Sede administrativac
SIguenos Si; @ @ i@ Carrera 85D No. 46A-65

Complejo Logistice San Ca etang - Bogora, DO, -
Usri{138908] plejo Lugl y £

@&

icontec

@

§ icontec

180G gnay

180 45001

SC-CERYIZ368 BCCERBIT



TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

SISTEMA'GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301190933

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar el
ramo de seguros de
riesgos laborales.

AFILIACION

ARL NO DEFINIDA

13/07/2022 17:11:14

Mediante resolucion No.
2250 de octubre 14 de
1894

TIPO DE DOCUMENTO

Il DATOS GENERALES DEL CONT : -”"T‘ANTE

No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 891982129 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS KR8N7 18 15488

ACTIVIDAD ECONOMICA

!l! iNFQRMAClON DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES BEL TRABAJADOR-INDEPENDIENT E

CODIGO CENTRO DE TRABAJO CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES | 3851101 3
DE LAS
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
KR8N 718 VALDIVIA Antioquia

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACT!VIDAD A DESARROLMR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1001812155 JARAMILLO BLANDON

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

ALEXANDER 20/4/2002 PALMARITO

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
VALDIVIA 8360176 3222230622 esevaldivia@gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIO Urbana

EPS coDIGO AFP copico
COOSALUDE.S.S. 215 Porvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 14/7/2022 5450000

TIPO DE CONTRATO

FECHA INICIO DE CONTRATO

FECHA TERMINACION CONTRATO

SUMINISTRA TRANSPORTE

ADMINISTRATIVO

13/7/2022 31/10/2022 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC
135000 1500000 1000000
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente Agremiado 6 Asociado NO DEFINIDO Voluntario JORNADA UNICA
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE INVE

4749202

4

ﬁomno EN QU_EEJECQTARAN LAS Acri_wb " ”:E_s‘

712022 1

ernet de CDEmPna Seguros se rigen por los terminos y condiciones de usc de esta pagina, por ‘L S no
por o tanto, tienen plena validez juridica.

14. Las operaciones realizadas a través de
rmas del Codigo de Comercio y por la




. SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301190933
Seguros

Dia tl2f314|s5)6|7|s)ofwjnn|2fw]alis{w]l17]s8]10]2o]2r]22]2a]22

Lunes x| x| x| x x| xPx x| x|x]x]|x|x]x

Martes X x| x x| x| xix|x|x]x]x|f{x]x]x

Miércoles X x| x| x| x| x|x]x|x]x]x{x]x]x

Jueves X x| x| x]x|x|x]x|x|x]x]x|x]x

Viernes x| x x| x| x]x| x| x|x]x]x|[x]x]x

Sébado Xl x| x| x| x| x|x|xfx{x|x|{x]x]x

Domingo x x| x I xpx]xPxpPxx|{x!Ix}x!x]x

DATOS DE AFILIACION SIMULTANEA AL SGRP ARL POR DIF TANTES O EMPLEADORES

OMRE DE LA ARL COIGO NO IDNT CONTRATANTE O ' NOMBRE ONTRATANTE (0] TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA | DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA | DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL | EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL | INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION Y CONOZCO LAS GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLO DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE:
INDEPENDIENTE
resente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, & dia 13/07/2022 17:141:14. Las operaciones realizadas a través de

et de Colmena Seguros. se rigen po terminos y condiciones de uso de esta pagina, po

as normas dei Codigo de Comercio y por la
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Seficr ALEXANDER JARAMILLO BLANDON

W
La inscripoidn al proceso de definicion de su situacion militar se ha realizado exitosamente!
ED)
&4 En estos momentos su lnformadibn e encuentra en progeso de verificacién y validacion. Por tal
& motivo en los siguientes 30 dias calendaiio le estaremos conlirmando &l resultado de este
& primer procesa,
i

Asi inismie usted puede ingresar &l portsl y consultar el estado del procaso de su nscipeidn en

el méduio de consulte su situacion militar,

Cordialmente,

Diveccion de Beclutamiento y Control Reservas
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HOJA DE VIDA.
Alexander Jaramillo Blandon

ALEXANDER JARAMILLO BLANDON

. DATOS PERSONALES .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.001.812.155 de Medellin
FECHA DE NACIMIENTO 20 de abril del 2002

ESTADO CIVIL Soltero

DIRECCION RESIDENCIAL Valdivia - Palmarito

TELEFONOS 322 223 0622




HOJA DE VIDA.
Alexander Juramillo Blandin

SENA

EMPRESA:
| CARGO:
fj JEFE:
TELEFONO:

Institucion Educativa Valdivia

TIEMPO LABORADO:

Bachiller Técnico
2019

Técnico en programacion de
software

 EXPERIENCIA LABORAL

Chulitas

Cortado de tela
Jonas Henao
301 293 5222
2 ahos



....HOJA DE VIDA.

Alexander Jaramillo Blandon

- REFERENCIAS FAMILIARES | '

NOMBRE Carmen Blandon
CARGO Comerciante

| PARENTESCO Madre

{ TELEFONO 314 886 0568
NOMBRE Lina Maria Blandén
CARGO Comerciante
PARENTESCO Tia
TELEFONO 314 253 7107

' REFERENCIAS PERSONALESS

NOMBRE Patricia Periafiez

CAI;GO Comerciante

TELEFONO 311 695 5198

NOMBRE Eulalia Becerra

CAR’GO Comerciante

TELEFONO 323 385 5448
Alexader

ALEXANDER JARAMILLO BLANDON
C.C 1.001.812.155 de Medellin




DULCY WOMAN

JONAS DARIO HENAO CARDONA Nit. 15.295.500-1

CERTIFICADO LABORAL

Informo que el Joven ALEXANDER JARAMILLO BLANDONN identificado con
cedula de ciudadania N° 1.001.812.155 de Medellin, laboro en nuestra empresa,
desde el 14 de agosto de 2020 hasta el 12 de julio de 2021 con contrato a término
fijo inferior a un afo.

Se expide el presente certificado por solicitud del interesado, a los 15 dias del mes
de julio de 2022.

Departamento de Recursos Humanos

Calle 47 D Nro. 78 A — 39 B. Velédromo Medellin Colombia Teléfonos 4078969 - 4077922
Correo Electrénico contabilidad@dulcywoman.com



INVERSIONES
L&O S.A.S

INVERSIONES L&O S.A.S
NIT. 900 548 528 - 4

Itagiii, 14 de julio de 2022.

CERTIFICA

Que el sefior ALEXANDER JARAMILLO BLANDON, identificado con cédula
de ciudadania N° 1.001.812.155, laboré para esta empresa como AUXILIAR
de bodega, durante el periodo comprendido desde el 12 de diciembre de 2019
hasta el 31 de diciembre d de 2020.

Durante ese periodo demostro ser una persona puntual, responsable, honesta
y cumplimiento en todas las labores encomendadas.

Atentamente,

INVERSIOMES
L&O[% AS

jﬁW\DM NT. 000/548 529 - 4

JOHANNA NIEVES
ADMINISTRADORA

CALLE 85 N° 50 A 68 ITAGUI

TELEFONO: 408 6 942 - (314) 812 41 27
E-mail: inversioneslyosas@qgmail.com

Feraneadn con CamQrannar



