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3 rApeIdeo(s) del aspirante

www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEC

Dilgencie su Hoja de Vida en letra clara ¥ legible o en computadc

Fecha I
o |M |‘\ ‘

Empleo o cargo en el que esta Interesado

Cédigo cargo

INFORMACION GENERAL

(*} Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art.5 Convenio 111 OIT.

l Nombre(s) del aspirante

g Rdg

? Jm(ﬂldﬂ cepaiant<ia

Mreno  Cuentes

Teléfono | No. Celular

Correo electrénico

Qt{um#@meog?ﬁo@qu G|

Nacionalidad

L_'\__
N

Calambi

Prmesmn L:vupacnon u oficio

|(‘} Estado civi i Afios de experiencia laboral
| - i

LI

Cédula de ciudadania: m Ne©
Extranjeria: Exped
Tarjeta profesional N®

&Tiene vehiculo?

si[_] No[—X:i

¢Esta trabajando actualmente? | <En qué empresa?

DOCUMENTACION (") Respuest; I Art. 111, decreto 2150 de 1395
| (") Libreta militar N* B Primera clase: ;
| Distrito N° Segunda clase: 1
Licencia de conduccion N° Categoria |

Empleado [ ]
Independiente |

Tipo de contrato

A Qbro

Y Lahg;r

Si NO
' |_Dincgouier
¢ Trabajé antes en ¢Sol|::to empleo antesen [ Fecha
esta empresa? esta empresa" |
si | | | No J g ’ No X] | | : -

¢Lo recomienda alguien Nombre

de esta en-presa"

! S|L_| Nom

Eependencia

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen Si
estaempresa? X | Dependencia

¢Como tuvo conocimiento
Anuncio

de la existencia de la vacanie?
Amigo |

| Por medio de agencia Otro [E (Cual?

Vive en casa: ¢Famiiar? | ] | Nombre del arrendador
¢Propia? | tAlquilada?
LA

iActuaimente tiene algun si
No | X

valor mensual
ingreso adicional?

S:

No [X]

¢Cual(es)?

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parie de suvida? | 4En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

i No Z ' ¢Cudl(es)?
—_____,____________,____ e i o i
¢Pertenece a algdn npo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

| {Aceptaria trabajar en una ciudad o
J. sitio distinto al inicialmente contratado?

Teléfono ¢Hace cudnio tiempo reside en esie lugar?
! |

pmicas mensuales?

UrJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel

laboral, educativo ¥ personal e indique coma planea hacerlas realidad.

lﬁm I L1012919a
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Educacion Su

|
|
|
|
|
-

del programa

..:l:l]llr_d[f{; ¢ "v L‘ (H‘l "x(Ck) C{((C\L)

)5, semeslres

Horario

MNocturmo

qularar, B-B

GANADERIA/

HIDROCA

AVICULTURA

REU

INDUSTRIA

JPRESAS S POR AI"TIWDAI‘J’—'R tronomucns ) [ AREA DE LA L—!ﬁPRESA
FINANCIERO ' [ | Administracion i

] INMOBILIARIO [

| INFORMATICO

[ SALUD |

JL
——————————

i EDUCACION | | contabiidad
| securos [ : B |
) ) ~]  TURISMO /RECREAGION - 1
~ |  OTROS SERVICIOS 3 |
GAS | AGUA ] Profesionales {
CONSTRUCCION _ Servicios Temporales B Gerencia General | 5
COMERCIO [ Seguridad Vigiiancia '
HOTELES Y RESTAURANTE | OTROS SECTORES
TRANSPORTE Y ALMACENAN ) '_ !
L. ?97@’3@“@ L )




(

el aplicative, e Imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion ..

baje GRATIS en www.formasminerva

8] desea diligenciar este formato en computador,

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDOPOR EL ULFIMO O ACTUAL; SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARABO; ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA QONFIDEI-JCI.AL

( Mombre de la ltima o actual empresa | Direccion
iInaEOwer [

Teléfono(s)

Nombre db su jefe inmediato Cargo ) Fecha de ingreso echa de retiro
o Uicdoge axdincdhn 2O1s 06 [+ 2013 L
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
s s @mmSCt recepCicniste

Funciones realizadas

Qunentacion 8\ atenaon al cidadang Recsanal o tele Conicamente,
teosie de  yis dankes L Previa audonzacidn egitro de e\@m@i\’rolg

Logrds obtenidos

Tipo de contrato;  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con Ia empresa Otro D £Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo Lﬂ 1/2 Tiempo [: Por horas |___[ Jomada:  Diuna [ | Nocturna | Otrajornada| |

Motivo del retiro

4 ermairacon Ael onlsoto.

LVeriﬂqacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

rNombr empresa | Direccién Teléfono(s) )
Kondecel Ik C6 B 9563 G16 5304
Nc‘-mbre de su jefe.inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Honol_fo@led Conrdirador o (71 1w 06 19013 o w66 LW
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiadp(s) por usted 0
9 aped s 250-000 s QSO 000 G rece feoniste

Funciones realizadas

NATEY LY HQfYCf(fCt\; HL@\C\(‘DR @\ Q\UdCLC{]OY\Oi ﬂ’?om-kb\‘e(:?

Logros obtenidos

Tipo de contrato;  Indefinido [:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [XJ Otro [:] &Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [j_a 1/2 Tiempo Por horas [: Jornada: Diurma [ Nocturna :] Otra jomada D_
Motivo del retiro
\olonta o
Jeriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entravistador) i
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) B
Prokews  ldq Calb S8 ne. (8-2g 486 4750
ﬁmbre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso | Fecha de retiro
2
Qs T?Ct&.%effb C@Oidmdcr Ccnlwx\c'nzg My 22051 loc:ﬂ G s 20 I‘f—
Total tiempo servido ' Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted ’

Funges realizadas 2 WO ‘OQO 2 8 moe ' Eecp'.P ciong "I'a

Arention o Orentacudn ol Plblco Yame Personal  Comg tetefona-
ante wgeds  ieqisto de nsitante).

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido F ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | ] Otro | | ¢Cual?
Filo ! Conirato por medio de agencia |
Horario de trabajo: Tiempo completo 172 Tiempo | Por horas Jonada: Diurna | Noctuna | Otra jornada :|

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualments esta afiliado)

¢Entidad promolora de salud (EPS)? g, B No L_J ¢Fondo de pensiones? Si m No L:, ¢Fondo de cesantias? si LX__’ No u

Z
<

couar OmdnSay wual?_'\?cuﬁm Y «cun TN J

Fecha de afffacion: Cofizznte | X | Beneficato | |  Fecha de afilacion: Fecha de afiliacién;
minarva(@




Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o emp[eadorés
Nombre | Ccupacion ‘ Direccidn

| Lesly Castellar Aunliar Confable

. I‘.o;'ztu’e ¢ Ocupacion I i
oo ledn  Indepardhonte h_ h,

—~

Nombre de un familiar que podamo: contactar en caso de no localizario a usted d1rectamente
A /b-"_}n-h.--? | Ocupagion | Direccion
3.- \ s b
S Al Moereng It [ (“CJ Nl

U IRgha Alide Mereno Boslar adminiska
=
i Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)
¥ 1.
Ii' - —_— — - -
L - -
i L.
{ 3.~ —
e ——— N
| ,, . :
| wiorizo pedir informacion -
1 : ioja de Vida |><
i sin ninguna restriccion. [
E con s X .
{ : 2
{ Nota importante Certificacion | Firma del solicitante |
E Favor no llamar por teléfone, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que

preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anctadas
l Nosoiros le avisaremos, gracias, por mi, en la presente hoja de.vida son veraces

(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
| Colombiano§ 1057 (Legis).

' OBSERVACIONES PIRANT
f . - ENTREVISTA — ONES DELASPIRANTE
i NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistit a Entrevista _
1 p : i 5 T ——— Hora de Llegada
| I o - Dia Hora Si | No B
- |
2 = | )
I ALJUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
B Primer Segundo | P [ Segundo |
E Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos N Er\\rerw;gdor ! Entrevistador Otros aspectos
: Puntualidad R|8|Me| R |B W Desampedoeo | R |8 [MB | R | B l MB
Presentacién | R | B It:a R| B | M8 R|B[MB|R |B |MB
| : o
B |MB| R ‘ g | M8 | Seajustaalperil | R | B | MB | R B | MB
] (I i i | .
n i ] o '}
B MB | R | B . MB L . R B | MB | R ‘ B | ME)
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Segundo entrevistador o
j o - Contratese a partir del Sueldo
f Candidato selaccionado definitivamente Si :__' No | | ‘ $
 — o === e — [ Tipo de contrate
E Candidato elegible proximamente Si _|_ No L Ca0 P
| B | |
ﬁ Referencias \-'er.f-ca.:;s-p? | Primer entrevistador Segundo entrevistador ‘ Firma de quien autoriza contratacion

L ; B )

tmarya @ cregentre nuevas formas Em\.n.f\.vv\«\-'.f(:nrrnatsmu'n'-zr\.ra.:::om


http://www.formasminerva.com

AJE EN SEGURIDAD PRIVADA
030177 del 05/08/2017
0,043.443-5

VIGILADO
SuperVigilancia

perVigilancia

Sepedntendenia de Vighhandla y Seguddad Piveds
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Olnlegm Bepz f 'ammttal Han ,' --Ina

--:[nscrip-éién*s-E-D oyt il Vs e Ps - A 'mscripcion-DAN’E‘-225'14-80:01555

_ 1. ' ; ,é ‘Dtclembre ciql afno 2007 se: reumeron con el
fin de formallzar Ja.- graduacmn 'de‘\[os ‘estudiantes™ d‘éé-uttlmo \grado, los suscritos Rector. y
\ '_Secretana Pagadora en Ia Recterla ,del C{DLEGIO DEF’ARTAMENTAL SAN CARLOS aprobada en

‘Comprobada la* Sltu Sibn e '_ Ly : : ‘tud ie. -y aprobo los estudios
correspondientes al,; “ Educacion #Media; Vocaci 4l procedioxa otorgar el Titulo de
'BACHILLER ACAB

a-01: d'e Diciembre. de
za. ucon el nombre de

FLAMINIO. - -_;

' __Flrmada y sellada‘;por s "‘:'“«lu-; :
AN e .,f'_h i Jw :

J -L[c Glorla Marlna Tlnana fbarra (Rectora) Y. Zu!ma Yuheth Lozino' Gua!teros (Secretaria).
~~Norequiere reglstro de la Secretaria de Educacwn segun Decretos 921. del 6de mayo de 1984.y 2150.del 5: de
-+ Diciembre'de 1995 de'la presidencia de la Republica S :

\

Dada\en Caparrapi a Ios- dlas del mes de [

'Fir.m"édé y sellada -

L ,

na.lbarra . ' -+ Zulma Yulieth Lozano Gualteros
{o. 51. 71852 ‘de Bogota Py - C.C. No. 1.071:578.601 de Caparrapi
'Rectora N 3 : Secretaria Pagadora'
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
l‘f

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 25 de

abril de 2018, a las 10:32:24, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

¥ S

Tipo Documento B 4
No. ldentificacion
Cadigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
-

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

-~ Q
oAY

SORAYA ARGAS PULIDO
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)

. X PARA SOLICITUD DE EMPLEO
2 '
vmwfonnasminerva.com ‘ " Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computadc
Fecha S | Empleo o cargo en el que esta Interesado |' Cédigo cargo
l ’ |
o | w |A :

peional Ley 13 de 1972
venio 130T

MNombre(s) del aspirante

€disson  Perandn

[ Apeliido(s) del aspirante |
oraden  RoJas 1

Lugar y fecha de nacimiento

NDMMM&,LQ“——__"_ . iudad
e louy

N

R oty

E—

I Nacionalidad
| ~

_____,__LCDJontle_C@CI______,______\__

| (") Estado civil | Anos de experiencia laboral

L 4 anad J

10N, ocupacién u oficio

vigi lande

2150'de 1995

Art. 111, d

'Cédula de ciudadania:
Extranjeria:
Tarjeta profesional N*

o,

¢Esta trabajando actualmente? LEn qué empresa? Empleado L_[ | Tipo de contrato
Si d No D | Independiente |

¢Trabaj6 antes en &Solicité empleo antes en Fecha | ¢Lo recomienda alguien Nombre

esla empresa? esta empresa? de esta empresa?

sil_] ne X | si[_] mn [X]

| si [ No |  Dependencia R i

¢ Tiene parientes Nombre [ £Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en  Si | Anuncio | Amigof
esta empresa? /| Dependencia ' i | f
No ™ | Por medio de agencia | Otro ¢Cual?
&En qué ciudad o poblacion ha vivido 2 mayor parte de suvida? | ;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? { ¢Aceplaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto 2/ inicialmente contratade

V8 8N Ca5a: ; Familiar [ Nombre del arrendador | Teléfono

ePropia? [ ] jaiquitedan [ ] |

| ¢Hace cudnlo tiempo reside en este lugar?

e

0

L

Il ( 1034789

i

Y

il

|

I

I

|

¢Actualments tiene algin Si
ingreso adicional?

" No [X]
£Por qué conceptos?

ABRicodo _ Almendacin Y ron porde
¢Cuél es su principal aficion 7 | ¢éPractica algin deporte? & Cudl(es)?

Si No '_7

¢Alguna vez ha obten: o distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si No | ¢Cual(es)?

éPertenece a algun lipo de asociacion comunitaria, deportiva, Cultural, etc.?

& No m ¢Cusl(es)? y

y i'J?JEI'.IVO“--Mei‘idon'e"_.'b.r.é\.réﬁ'rente que eéﬁe’ctai_fvas tiene a 'n.i;?ei iébnral'féducatlvd Y'personal’e indique coma planea hiacerlas réalidad.
EE T { - »
S: ¢ G / ! dnt ! ba
: m%&@%gﬂdﬂ_hmq_mwf | 'z al

Mmanala——h__h_ﬁﬁ__ﬁ___ o
g e

minerva@ © by Legis. Prohibida Su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

icas mensuales?
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EMPRESAS POR ACTIVIDADES

CONSTRUCCION
COMERCIO

HOT

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

ES 'Y RESTAURANTES

COMUNICACIONES

ECONOMICAS (")

FINANCIERO
INMOBILIARIO
INFORMATICO
SALUD
EDUCACION
SEGUROS
TURISMO /RECREACION
OTROS SERVICIOS

=

sesarias Profesionales
Servicios Temporales

Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

- —

AREA DE LA EMPRESA

“Perscnal
e Sistemas :
= _I Tesoreria =
;____.I Compras | OTRAS[iC |
| — | Contabilidad
| | Costos i
o ras =]
| o .
™ | | Finanzas
1 Gerencia General
=" Impuestos -
= Mercadeo | -
T Produccion n o
= | Publicidad i N J
I [
{*) Resumen Clasificacion ndustrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE



()
do las hojas por esta perforacion ’

lo despr

E( om el aplicativo, e impri

baje GRATIS en www.formasmin

Si desea diligenciar este formato en computador,

VI.

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEQS QUE USTED
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS ¥ SU MANEJQ

Nombre de Ia titima o actual empresa

EXPERIENC_IA LABORAL
A DESEMPENADO. COMENZANDO POR EL ULTINO 0 AGTUAL &) NECESITA DAR MAS

TA CONFIDENCIAL

Teléfono(s)

1024559

Direccién

Dina Power | ipa
-CRisdgnc ha -

Nombre de su jefe inmediato ' j Cargo

DiR oferaciones

elig
(Clle 24 wef ¢~

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

Total tempo servido . [ Sueldo inicial

Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

ZaDs hweses | ® L0500

Funciones realizadas

*9q4600 vigilande

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D L Cudl?
Fijo Contrato por medio de agencia =

Horario de trabajo: Tiempo compieto || 12Tiempo | | Porhoras Jornada:  Diurna [ X ] Nocturna ! Otra jornada |

Motivo del retiro
_%ﬁ_mum de Cendrado
L_\f_e. cacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
( Nombre de |a empresa Direccion Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

o J M I A 0 'M |A

Total tiempo servido ! Sueldo inicial
$

Sueldo final o actual

’ Cargo(s) desempefiadols) por usted
$

Funciones realizadas

Logros obtenidos

ot W

Tipo de contrato: Indeﬁnidof ] ¢Cuanto tiempo?

Oto [ T ;Cual?

Contrato directo con la empresa D
Contrato por medio de agencia D

Horario de trabzjo: Tiempo completo [ 1/2 Tiempo [ Por horas [ Jornada: Diurna D Naocturna i Otra jornada [ [
Motivo del retiro
LVariﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) ‘
(Nambre de la empresa ( Direccion Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D I M JA D ‘M JA

Sueldo inicial

$

Total iempo servido

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Sueldo final o actual
} $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Fijo D

Tipo de contrato: Indefinido f ¢ Cuénto tiempo?

Contrato directo con la empresa D Otro i l i Cudl?
Contrato por medio de agencia I [

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo [ ] Por horas J Jornada; Diurna i [ Nocturna I ] Otra jornada f
Motivo del retiro
LVBﬁﬁcadén (Espacio exclusivo para el entrevistador) ,J
e

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL ( Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g ! Ng[ ’

éCual?
Fecha de afiiacion: Colizante ] Bengficiario r

minerva@

@Func_lo de pensiones? Si

No‘ [ ¢Fondo de cesantias? Si[ ' No
¢Cual? Cual?
Fecha de afiliacicn; Fecha de affliacin: }
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| Firma del solicitante

i

s los efectos legales, cerunco gque
espuestas e informaciones anotadas
|a presente hoja de.vida son veraces
men Labora

ALGUNOS ASPECTOS IMPO - TANTES PARAEL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien |
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Cerlifica Que:
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a Repiiblica de Colombia
y en su nombre el

Colegin San Jost FL£.9.9.4.

Autorizado mediante la resnlucidn 224 de Biciembre 2 de 2005 de
la Secretaria de Educacidn de Soacha
@adigo BANE No. 325754005072

O nnfiere a:

Enigson Fernando Morales Rojas
I e

el titulo de:

Bachiller Acads ditey

’

Por haber alcanzado los lngros correspondientes al nivel de Ehurm:um
Media (ﬁerfrmnnalmentn) Seqiin los pnnnpmn;'ggnﬂralea he
la Educacidn (flnlnmlnami y los lmzamwntug;ﬁxl HPEI.

{2 )
i)
i\ w o
I- \ | C__Z.;.m--.—-—-—c—._-"—"/ (!I .
(Dlga Arboleda @rteadn - Juneth Puentes B, = S />,
Eg.!:}!nru \ ; Secreturia //

Badn e Soacka, a bos [ vias 201 —— I
‘I/

Cenitrnl B

Auotado et of [thro de Biplomas No.  FolioNo.  No requiere registro ante [a Secrefaria de Educariin
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COLEGIO SAN JOSE FESSJ

Resclucion 224 de Diciembre 2 de 2005 de la Secretaria de Educacion y Cultura de Soacha
Codigo DANE 325754005072

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Soacha, a los Treinta (30) dias del mes de Abril de 2015, se reunié el
Consejo Directivo, presidido por la Rectora y la Secretaria Académica con el fin de
formalizar 12 graduacion de los estudiantes del Ciclo Lectivo Especial integrado il de
Educacién Media Académica del Colegio San José - FESSJ, institucién autorizada para
prestar el servicio educativo en los niveles de Educacién Basica y Media, modalidad
académica, segun resolucion 224 del 2 de diciembre de 2005.

Comprobada la idoneidad académica, las actitudes de formacidén y la situacién legal de
cada unc de los estudiantes del Ciclo Lective Especial Integrado Ii de Educacion Media
Académica, se procedio a otorgar el titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos
nombres, apellidos y ndmero de identidad se relacionan a continuacion:

Edisson Fernando Morales Rojas

Es fiel copia del acta 24 de fecha Treinta (30) de Abril de 2015 que consta de 2 estudiantes
- graduados comenzando con el nombre de Edisson Fernando Morales Rojas, y termina
con ef nombre de Karol Viviana Ruiz Bonilla.

Firmada por Olga Arboleda Ortegdn, Rectora vy Yaneth Puentes Rodriguez, Secretaria
Académica.

Ao requiere Registro de la Secretaria de Educacion segin decretos 921 del 6 de mayo de
1984 y 2150 de diciembre de 1595.

Dada en Soachas, a los 30 dias del mes de Abril de 2015,

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
ordenado en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981.

o= N ’ : -~
¢ of e o
L v ’ I..'
.' N 1oy Ll AV R DRSSy
| DLGA ARBOLEDA GRTEGON "YANETH PUENTES Rgﬁ/aisuez oo
Rectgra ' Secretaria Académica
"‘"o 3 Sade: Control \ Ner Fealio: 17 fret.s :

itapisie Sur 1568 Piso 2, Sescha Cundinamarca » Calle 87 No. 14A-29 Teis..
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
-

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de

abril de 2018, a las 16:44:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
A‘REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC S T
Cbédigo de Verificacion R

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
sspectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. ;

N

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Dl

SORAYA ARGAS PULIDO
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Instrucciones Especiales

Este es un documento publico v es requisito presentarlo para los

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualquier entidad pablica.

- Ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar posesién de cargos piblicos.

- Obtener grado:de profesional en cualquier centro docente de
educacién superior.

. En caso de convocatoria de reservas de llamamiento eSpeciai o

de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militarmas cercana al lugar de su residencia para recibir

instrucciones al respecto.
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(] * ¢Familiar? Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
p i‘-i iFropia? ! (Alquilada? 3 Awocs
e EActuaimente tine al

: oy
'.; lmen ncec 7

<u£ L8200 Y2170,
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T HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

WWW.fOl‘ITIESMiI'IEW&.tDI’I’I Diligencie su Hoja de Vida en letra clara ¥ legible o en computador
| Cédigo cargo

Empleo o cargo en el que esta interesado
. Genrtior Oz S ES s, n.

Fecha

1] ‘24'? | M O C!ii* Zﬂl(‘f
= - - SpUEST: i 972
INFORMACION GENERAL i e By

Nombre(s} del aspirante

ntbhen  Hlenonsfsseni

8k ( Apellig del aspirante
= pellido(s) del asp
E’;‘. Leonizn Chaprrnne

Lugar y fecha de nacimiento

No. Celular

e

L mbia g

Nacionalidad
Celomnn/3 ie)

Correo electrénico

Loecurel 4520 @ Cwmnil . com

Protesién, ocupacién u oficio
Ecnrwn oy SeCoNniny
e

.
Afios de experiencia laboral
3 ANoS

&Tiene vehiculo? Categoria

si[ ] No[ |

T4 mewrnd i) e g

Tarjeta profesional No,

(En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
Dinngocw ere /fpm. indeysenteiie INPEFIIIDSD

¢Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

si No | Dependencia

¢ Esté trabajando actualmente?
Si| _x ‘ No

¢ Solicité empleo ant

esta empresa?

si[] NOE } si[] No [3F]

¢ Tiene parientes MNombre
Por medio de agencia Otro D ¢Cual?

que trabajanen g E
RSN No [p] Dependens—————————
pais ha trabajado?

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

¢Como tuvo conocimianta de la existencia de [a vacante?
Anuncio D Amigo

¢Aceplaria trabajer en una Ciudad ¢ —
sitio distinto al iniciaimente contratago? S |

o [

Describalo e indigue su valor mensual | éCuanto suman U5 obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? 3 ca = = ==

¢Por qué concept iCuanto es su BSpiracion salanal?

$ a4t c'_’muEht‘P\

il B i
if ctividades deportivas, culturales, sociales, ete.?
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CONSTRUCCION
COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTEY AL

SOMUNICACIONES

*»

MACENAMIENTO
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FINANCIERO
INMOBILIARIO
INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGUROS
TURISMO / RECREACION
OTROS SERVICIOS
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V1. EXPERIENCIA LABORAL
1) FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEGS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL._SI NECESITA DAR MAS
s DETALLES UTILICE UNAHOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y/SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL-
i1
5 ("Nombre de la ltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) _ W
E D\‘M“‘pﬁ I L‘YDV}. Rayio I“{.GC)&LI.A. 3'm aﬁ q?‘- q\
i Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Caastnncho. pirecken Pe opemamed || \q |, 2 | 2o 123 [ W04 . W%
5 Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final ¢ actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
o4 meseS g A@ad.coo |3 A4BO.000 I Conmmn BE SSeuipnn

Funciones realizadas
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1 P
o2 =nn41 mineiva g ibévh
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S ex cenan  \nrvenn
fﬁ? Tipo de contrato:  |ndefinido E ¢ Cuénto tiempo? Gontrato directo con la empresa D Otro [:l LCuan
EEL‘:% Fio | Contrato por medio de agencia [ |
E,,i 5 Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo | | Porhoras [ X [ Jormada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otajonada | |
H"g :
~sEd

Pty
)

Motivo del retiro
ﬂ\mcﬁ\nﬁm oE c:ankn.njr-e =

.; k-Varl_![qac_lén-;.’-Espac!ﬂ-.ekd.‘us.‘va.'paré.-_er’_eq#eﬁ!g’fé’dor}-:-;-.'-_,Z‘- TaPTRE  aVE  E A R TR 2]
: ( Nombre de la empresa J~ Direccidn Teldfonol(s) h
=spevnionn OGSt ﬂ) o ennne fele . ol T3 33
Nombre de su jefe inmediato Cargo ’:dl Fecha de ingreso Fecha de retiro
£0cnn- Unnenz pire= RPN, 44 | (24 2062 o 3L v © | T’
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargols) desempefiado(s) por usted
7 A, g |7 £SO .00, § 1" 6o .00, .SUT:EWU\S:::Q - Gunzon Seovapna

Funciones realizadas '\ I\
| el S0 o= Cﬂrﬁr‘.wl-s", n\-:mcr_m vl ccfnle) c::.n)-n-c':[ ;‘(SchAS\.GN

om el aplicative, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ,'
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;f. Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cuénto tiempo? Contrata directo con la empresa Oto [ | scudli?

' EE ' Fijo K] Contrata por medio de agencia

:‘{f :on‘lriaddT traF;ajo: Tiempo completa [ X | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ][ Jonada:  Diuma [] Nocturna [ | otajornada
. otivo del retiro

Cﬂpaﬂ-\mm o= c:wnl&v\-LO-

mineid | P i inecril) T i3

Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo D Porhoras [ | ] Jornada:  Diurna I Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro
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% = i Verificacion (Espacio exclusivo para gl entrevistador) = .« v L e T L8 (e e Ty ok R S R L e ; F
o 4 ( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) W
T 3
a ~
‘_'ﬂj ‘E“% Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
[ at
E FL [ l M l A o | " A
£ ggg; Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
§ g $ $
S nfEER:
s EE Eei Funciones realizadas
E N‘:‘ 5 -
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i
1 EE]
; "EE*‘ Logros obtenidos
5 §iiEs
¢ SiR
E f gl - -
2 Tipo de contrato:  Indefinido D ;Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘:’ Otro | ] . Cudl?
2 Fijo E] Conirato por medio de agencia D
a
3
=

A | Verificacion (Espacio exclusivo para &l entrevistador) = '+ : sl 0 e e o3 - i e s
(- o INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a'las que actuaimente esta afiliado) . )
;Entidad promotora de salud (EPS)? g No D Fondo de pensiones? 5; No D + Fondo de cesantias? Si No D
scuan, Toomeones e {Cudi? -Pas\"\)w— cusn  RoteeavZ-
 Fecha de aflacin: Coizante || Beneficiario [ | | Fecha de aflliacién: Fecha de afliacion: 4
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VII.

REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores cid)
| Nombre Ocupacion Direccio Telefono
v T uerzio ﬂhmoj, chewes Unrws &nn‘ln \\.f}hnbﬂ 3y L\Cb“{:h3f
Nembre c | Ocupacion Direccion Teléfono
2-'| locin NRoeneue? |nmn_ e cnsn, Pl {?,:-_,n;-}c. 3lC £33 35Y%¢

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

Nombre | Ocupacion
3- Dwnenn  Gomen

| Ocr"?ﬁﬂ.-ﬂ ..

Dire

cn

cc[ian | Teléfono

<34 Nserk 4| Biyey Ys <Y )

i Verificacidn (Espacio exclusivo para al empieador)
1.-

—y

2.-

3.
o

-

Autorizo pedir informacion —

de mi Hoja de Vida %M
sin ninguna restriccion. Graue

a3 ung X
Nota importante

|- archivo
r e imprimir
vida en

| Colombiano § 1057 (Legis).

minerva.com

Certificacion
Favar no flamar por telgfono nl acudic a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosetros e avisaremas todas las respuestas e informaciones anotadas j __
Stacias por mi.en la presente hoja de vida, son veraces : : b
(C. 8. T, Art, 82 Num. 1°) Régimen Laboral ; :-L'PCI“HE-‘\ "Wz h

Ingrese su-Hoja de Vida en:

ALIADOLABORAL

www.dliadolaboral.com

Firma del solicitante

c Lo®: tas . CIq

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ‘ Asistid a entrevista :
r = T Hora de Llegada
Dia Hora Si No |
1 I
]
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular; B - Bien, MB - Muy Bien
- T N
Aspectos |! B Pl Aspectos OB i | . Degdnde Otros aspectos
Puntualidad _| R| B || MB | R } B | Mg | Jeemeree Al e |wve|R|6|wm
; | | ] Aceptaies motivos
Presentacion | R | B |mMB| A | B | mB| & “aodocages | R [ B | MB| R | B | MB
! ! 4 -
Asuefg:j; VIEST | g ‘ B | MB | R ‘ B | MB | Seajustaaloerfi | R B |MB| R B | MB
Poidicds | 5| 2 |we m | B | Me |R|[B|M] R |8 |m
’ i . .. v

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato ssleccionado definitivamente i | No |

Si E Mo E

Candidato elegible proximaments

Contratese a partir del

Sueldo
$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por J Primer entrevistador

"Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion

minerva@- Encuentre nuevas formas en WWW. o rmasminervs crm
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Nit.830083378-5
ACADEMIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
Resolucién de Aprobacién Licencia de Funcionamiento 8657
Resoluciones de Aprobacién PE.LS. 014847

(ﬂzrgif it

Identificado(a) con la Cédula de Ciudadania N

Asistio al: Curso Reentrenamiento Vigilancia

!J" :\ WOIR ¥ Stz
’ ‘\',“'

PBX: 3154284 - 496 1870 - CEL: 311
marshalsservice@gmail.cg
AVENIDA CARRERA 30 Ne 56 - 31 FRENTE AL CAMPIN

www.maraha.lsserviida.com
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" CENTRO DE EDUCACION FORMAL, ENSERANZA
Y APLICACION AL TRABAJO “CENAT”

En la ciudad de Bogota D.C;alos __ - [ - dias del mes de _ del afio
. 2016 se reunieron, conel fin.de formalizarla graduacién de los alumnos de altimo grado, los
. suscritos. rector Y. secretaria ren_la rectoria del-~ CENTRO~DE EDUCACION FORMAL,

. ENSENANZA Y APLICACION AL TRABAJO “CENAT” institucién aprobada hasta nueva vista

- . enelnivel de educacién media académica 'y autorizada por la secretaria de educacién de santa fe de
. Bogota D.C. para otorgar el titulo -de-bachiller en:la modalidad académica segun resolucién No. 1474
del siete (7) de mayo del aiio 1999.Comprobada Ia situacién legal y académica de cada uno de los

+ alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién media

. académica se procedi6 a otorgarel TITULO BE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando c.u._y'c_is' apellidos , nombres y nimero de documento de identidéd-.__se relacionan a
continuacién: . - : R e e

"-ln-aﬁa @baparru-%f-w:&;ltht-r Tem

. Esfiel copia tomada del acta'original general No. [l de fecha
_alumnos que comienza con'elnombre -
elnombrede::.

consta de._

“ysecierracon

Fiﬂhado-ys_éllado por .__Lic‘ JOSE TIBERIO PENA (Rector) yALBADO?IS'MARTINEZ-CASTANEDA
(Secretaria). - s . S

Da_dé en Bogota D_,C;_alos' i _ : dias delmes de_ del afio -

f%é//}ﬂf/} ’7%’/#&1;8 ;
ALBA DORIS MARTINEZ CASTANEDA
~No.52,062.126 de Bogota

Folio No.
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- CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de

abril de 2018, a las 19:06:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
~. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion
Cddigo de Verificacion

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
A

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

Q C"—‘F’_
S (=
SORAYA ARGAS PULIDO

Digité y Revisé: WEB
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REPUBLICA DE COLOMBIA U
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
EL SUSCRITO OFICIAL SECCION ATENCION AL USUARIO DIPER

HACE CONSTAR

Que el sefor(a) SOLDADO SLR LOAIZA CHAPARRO WALTHER HENDRIKHSSON con CC 1018475679, con codigo
- militar 1018475679, le figura la siguiente informacion.

Fecha Corte: 25-08-2015

NOVEDAD | DISPOSICION [ FECHAS [ TOTAL
DE HASTA

AA-MM-DD

SERVICIO MILITAR BIBYA
|

| Total tiempos en EJERCITO NACIONAL

Se retird por TIEMPO DE SERVICIO MILITAR CUMPLIDO acueméalsposicion de retiro OAP-EJC 1607 de 01-JUN-15.
L0s datos aqui contenidos son los registrados en su histori@“Tﬁ‘tﬁ;‘bral, para reconocimientos prestacionales deben ser
avalados por la Direccion de Prestaciones Sociales, de agiefdo a las normas legales vigentes. Para efectos de
e liquidara sin sobrepasar 2 afios.

{ > ———————
A
Elabors Sp Jose-Alfredo Biui'W

Ejc_Atejosebi4 20152508 07:08:57

Reviso

Nro Control 2338651
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~EC PARA SOLICITUD DE EMPLEO
:;g : Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador
;—-i_. S Empleo o cargo en el que esta [nteresado Cédigo cargo
HE
{*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
i. INFORMACION GENERAL Art- 5 .Convenio 111 OIT.
[ i del aspirant 2
: [ Apelidols) del aspirante | Nombre(s) del aspirante {
Asi2 | arelx
i
§§- No. Celular
g
== | Correo electrénico Nacionalidad
i I mab
Oy gf : | Profesion, ocupacion u oficio | (‘)h Afos de experiencia laboral
5 | ,
== L
51=
e
gg DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
= T . =
=& | ceédula de ciudadania: Ne ‘ (**) Libreta militar N° Primera clase: [ ]
S S —_—
3 Extranjeria: | Expe | Distrito N° Segunda clase
548 | Tarjeta profesional N° : @T& Licencia de conduccién N* Categoria
| .
INFORMACION PERSONAL
\r I
E = (" ; Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado | Tipo de contrato E:
= 12 ,_L‘ A
ﬁ 8l ] . Ne E Independiente || |
T—"i i Trabajo antes en £ Solicitd empleo antesen | Fecha | ¢Lo recomienda alguien MNombre
%-. esta empresa? esta empresa? | de esta empresa?
R | PR —_— -
%«-. =l Si D No l:l | si No ; 5 | ” g ‘ 3 D No | | Dependencia
T | p | s -
F> | (Tiene parientes Nombre |_ ¢ Camo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
2L | quetrabajanen Si D | Anuncio | Amigo
#43 | estaempresa? : :
Eg- No l:] R 00TR ‘ Por medio de agencia | Otro | i Cual?
E " En que ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? = | ¢ Acepiaria trabajar en una ciudad o i
—~., E | sitio distinto al iniciaimente contratade?  Si L_J'
eE s | No '
i' Vive en casa: ; Famyjiar? =) ‘ N - = T anic i e o lugar?
,:g:‘i‘I' ¢Propia? | ¢Alguilada? | X| |
i b a.:;- ¢Actualmente tiene algin g Describale e indique su valor mensual | ¢ Cuénlo suman sus obligacionas economicas mensuales?
' Y ingreso adicional?
: | 53 e o No [ X | $
' QO E; ¢Por qué conceptos? 3 Cual es su aspiracion salarial?
r O\ =K $
B Eit z - .
1 | &= | ¢Cual es su principal aficion? | ¢ Practica algun deporte? . Cudl(es)?
d N ' gs 3 | 3 1
| - | si D No| |
': o ! Ei_ iAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, efc.?
| % ! %i Si | No l:l ¢ Cusl(es)?
: | $% I ;Pertenece = algun tipo de asociacién comunitania, deportiva, cultural, etc.? B
L
LS] | No £Cudl(es)? p
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique come planea hacerlas realidad. ]
2} i
Hd’) Qs?cda“‘[ug_g S0n 7"7050_!()7 G Z’I) £ et 777 &
,q,‘-’f-'lo' rara }931”31’ M S C?CZC,A?/;?7/C . com {’)/(T M

loeios. of 4o Sy bien _en mi trabg o

-3 mmeﬂ'aﬁ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciarén penalmente las falsificaciones
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1 Parentesco ] )
|

Profesion, ocupacién u oficio

e WODE | A5
ESTUDIOS FINALIZACION | CRSADOS |

l NOMERE DE LA INSTITUCION CIUDAD 1

Técnico

Postgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horar
seminarios

n (afios, semestres, meses) | Afo / semesire que cursa

e la institucion o Diurno L Fin de semana
Horario - O =

Nocturno I ] A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R - Regular B -Bien, MB - Muy Bien
No { [R| B |MEB|a.
[R| B |MB]a4

ue maneja?

. _ Lec'.ur_r;_
gj No 1 R | B |MB

R|B MB

de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacian

Produccion [

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) ! AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA " | Metauga ] FINANCIERD [ | | Adminisvackn || Personal ||
GANADERIA | AVICULTURA Maquinaria |: INMOBILIARIO :| | Auditoria __'___f Sistemas E
MINERIA i Automotores [ ] NFoRMATICO [ ] | Bodesa || Tesoreria [
HIDROCARBUROS Muebles ] sawp | | Compras [ | Omas(sesi [
INDUSTRIA - || EDUCACION [ | Contabilidad N
i "] securos ] | Costos | B
][] TURISMO/RECREACION (] |-$rédilc-«-’3-::ranzas'_ -
[ ] otrosservicios [ | Disefio m B
[ | ELECTRICIDAD/GAS/AGUA || Asesorias Profesionales || | Finanzas I
i CONSTRUCCICN __ Servicios Temporales rj Gerencia General | |
| comercio (] Seguridad Vigilancia [] | ‘mpuestos - -
T HOTELESYRESTAURANTES  |_X|  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo
L]

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
COMUNICACIONES | -

minervals” (" Recimen Clasfiraridn Indistrial Artividades ErnnAmicae nara Cnlnmiia NANF

|
]

| Publicidad []

vigno, &




lesea diligonciar este formato en computador, baje GRATIS en www.for

c

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE:USTED.HA'D
DETALEES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS

Vi.

EXPERIENCIA LABORAL

ENADO COMENZ

NDO POR EE ULTIMO. OACTUAL, Si MECESITA DAR MAS
DATOS SERAN VERIFICADOS ¥ SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

(Nombre de la Ultima o actual empresa | Direccion Teléfono(s) 3
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M ‘ A D M | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuénto tiempo? Conlralo directo conlaempresa | ©Otro [] eCuar

Fio [ ] Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo |:l 1/2 Tiempo [:l Porhoras | | Jomada:  Diurna L__] Nocturna 1: Otra jornada
Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

f_Nornbre de la empresa

Direccién

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Fecha de ingreso

0 |M |a

Fecha de retiro

D lM

l&

Total tiempo servido

Sueldo Inicial
$

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Otro D ;Cual?

Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cuanto tiempo? Conlrato directo con la empresa |__|
Fijo ] Contrato por medio de agencia | |

Horario de trabajo: Tiempo completo [ |  1/2 Tiempo [ | Porhoras [T ] Jomada:

Diuna [ | Nocturna :] Otra jornada | |

Motivo del retiro

k\f‘erfﬁcacién (Espacio exclusivo pera el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actuatmente esta afiliado)

Z
( Nombre de la empresa Direccidn Teléfono(s) h

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retirc

D i M IA D 1"‘ l*
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cuénto tiempo? Conirato directo con 2 empresa D Otro ]:’ ¢Cual?

Fijo [] Contrato por medio de agencia | |

Horario de trabajo: Tiempo completo [::] 1/2 Tiempo [:j Por horas |:[ Jornada: Diuma [ | Noctumna | Otra jornada

Motivo del retiro

Veriﬁcamén (Espacio exclusivo para el entrevistador)
> <

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g No| | ¢ Fondo de pensiones? Si D No| j ¢ Fondo de cesantias? Si

¢Cual? ¢Cudl? ¢Cual?

No[ |

| Fecha de affacen Cotzanie || Beneficieto || Fecha de afiiacion: Fecha de afiiacion:

minervag”



Certificacion Firma del solicitante E
I Pa los efectos legales, certifico que
! © lamar ‘ T d e nfornw'c ones anotadas
ite hoja de.vida son veraces
Num. 1°) Régimen Laboral
LLe s). A ——
gl c.C.

(5]

Primer
Entrevistador

SPAPAE CARGO, R - Reg

gular, B - Bleﬂ ME - Muy Bien

Segundo
Entrevistador

Otros aspectos

Puntua B |[MB| R B | MB
= B (MB| R | B |MB
Spe F 3 B R B A B |MB | R B | MB
|
i - T
a0 B B g VB | R B MB

R B MB

Segundo en

1 No Cargo

Contratese 2 pal

e contrato

| Firma de quien autoriza contratacion
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_mnicnanemasinn g RS
Licencia de Funcionamiento ReSqucién No. 20161400002437 BERMAT 100, NRO. M

meL (o5 )

da

Vigilado, Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privac

CERTIFICA QUE:

Arzm CMaricla Al
ce. ]

ASISTIO AL PROGRAMA DE
FUNDAMENTACION VIGILANCIA

R

= CON UNA INTENSIDAD EN HORAS PRESENCIALES DE i
- . ';’ = ! i

.. O SEPTIEMBI?E-)E-

i (A niati:lili( ACADENICO

DIRECTOR IE ﬂm

\

VALIDAGION DIPL[JMJ\ Seﬂn de Seguridad logo lomasni SERHAT I.TDA Firmay Selto de finta Blreclar Académico. Firma y Sello Seco en Firma Director Geneml Verificacion Slslema Renwa dela Supemgiiancla conel NRO

OalleSSNoMA 04, Tef 543;515416 19 Cel, 3183?8 0481 Bdgota,DC Emall dueccion'ff"'_"':_ca.bermat@gmali oo+ direcclonganeraibermat@gmaﬁ ccm wwwessuelahermat uom







Inscripcion: S.E.D. No. 112
Registro:  S.N.P. No. 098319

Acta de Grado

Centro Educativo Bolivariano

reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo

rado, el Rector y Secretaria, en la rectoria del CENTRO EDUCATIVO
BOLIVARIANO .Institucion autorizada por la Secretaria de' Educacion Distrital en el
nivel de Educacion Basica y Media, segln resolucién 3164 de Septiembre 12 de
2.000, para otorgar el titulo de bachiller, en la MODALIDAD ACADEMICA.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los educandos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion media, se
procedio a otorgar el Titulo de: ;

Bachiller Académico

Al graduando cuyo nombre, apellido y numero del documento de identidad aparecen

ARIZA MARIELA
I

Es fiel copia de acta general No. 004 de fecha . de _

conformada por veintisiete (27) estudiantes, comenzando con el nombre de
ACEVEDO HERNANDEZ GUILLERMO y cerrando con el nombre de: VIASUS
CARDENAS DEISY JOHANA.

E la ciudad de Bogota D.C. a los [ dias del mes/INEE——| S

Firmado y sellado por:

Rector: JOSE VICENTE NAJAR SANABRIA
Secretario: ALEXANDER OJEDA RAMIREZ

7. REci"OR Ao

C.C. No. 177182.758 de Bogot4 C.C. No. 79.661.491 de Bogota

Dado en Bogota, a los -dias del mes de—

FOLIO No.01A




{
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
diciembre de 2017, a las 20:44:18, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Codigo de Verificacion

i
Esta Certificacién es vidlida en todo el Territorio Nacional, do el tipo'y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con’ i :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leggl

- L
O e g
( _ SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 y Revisé: WEB

COR -

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pdgina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



LUGAR DE-NACIMIE

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION j,,,‘,.,_;..zz,'«?awjré'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2702500-00178166-F-0063253630-20090915 0016071932A 1 270851 1§
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- Cewdd de Teagridad

B (Ests trabajando actualmente?

1

HOJA DE VIDA |

PARA SOICITUD DE EMPLEO |

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

& | Codigo carg
Fecha Empleo o cargo en el que,esté interesado Codigo cargo

o Seere) Sckanai laam|

Profesién, ocupacién u oficio

| ¢En que empresa? Empleado | | Tipe de contrato

1. 1
Si | No !X i | Independiente | |

¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en | Fecha ¢Lo recomiendea alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

SJD Nc | SiD NO[E 5 L i s-:D No[ | Dependencia

& | M A r—

&T'E‘f-ebpzfrien'.es Nombre | ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de |a vacante?
que trabajanen g D

esia empresa? Anuncio F Am.gg@
No [3 | Dependencia

| Por medio de agencia Otro &Cual?

&En qué ciudad 0 poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | _ pais ha trabajado? e DGR &1 U8 e o

Sitio distinto al inicialmente contratado?
\Vive en casa: iFamiliar?

i Propia? iAlguilada? [ |

iActualmente tiene algun g
ingreso adicional?

|
B

gar?

)

N

o

micas mensuales?

¢Cuanto es su-aspiracion salarial?

[$ A5 del e - |

£Cual es su princip

¢Mrachica algin deporte? < Cual(es)?

Aot Si[k] N[ ]

|
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.? [
Si D No JKI ¢Cudl(es)? ‘

iPertenece a algdn tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.? . I
tSi [:] No @ ¢ Cudl(es)? )

OBJETIVO  Mencione brevemente Que expectativas tiene a nivel laboral, educativo Y personal e indique ccmo planea hacerlas realidad.

Peoni ey Reprreaie oon —ONd expaaiendd  de 2 J

lanes, de &Cﬂﬂd de  Eonndad <on dko mapen de |

il

%

|

. |
TAbETo eaidn eon los (ONCAMERICS,. ddacricds, en la iy N&CJ

mlnenraﬁf b’by Legis. Prohibida su reproduccion, S

e denunciaran penamente las falsificaciones 1
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

ACION 0 RES DS = S N OMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL: S| NECESITA DAR MAS
A\WOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPL QUE ED HA'DESEMPENADO, C - - hE CTUA i
% DE;'ALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

-
Teléfono(s)
(‘Nombre de la Ultima o actual empresa Dlrecmon I\I lQ q6
Arpavdy Emm dad (TDA 3640 ® Manda 4 3[R .66
Cargo Nembre de su jefe mrned:ato Fecha de ingreso Fecha de re.tt::m
Gods de bmxddé Adiand Besiidnn o 20 [ vidl2ote | 2 ¥z | 2008
(s) por usted
Total iempo servido ‘A Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) dese penado ) p Lé
2 Lo sHEO000 |5 SRCOD | Grodd de fec GEX dC&
Funciones realizadas ) \
1 -~
Mantener <) &den J__ g f‘ﬁ'{)\"\ckdﬁl €N ¢ kCOd(
corcestondiente  Ael +T@.3::Q‘YQ brindande _asedo J_ mpeto
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [ X ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa [A€] Oto[_|  ¢Cual?
Fijo Rl Contrato por medic de agencia
Horario de trabajo; Tiempo completo [_|  1/2Tiempo [ ] Porhores [_] | Jomada: Diurna [ ] Nocturna[ ] Otrajornada | |
Metivo del retiro
-.. LY
Hoa iraddn  de cordigho.
\ Verificacion (Espacio exclusive para e/ entrevistador) J
rNombre de la ditima o actual empresa Direccién Teléfono(s)
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
D M A D M In
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desemperiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [__| ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa [_]  Owo[__] ;Cual?
Fijo | Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [ ] 1/2Tiempo | ] Por horas 1 [ Jomade: Diuma[ ] Noctuma[ | Otrajomada [ ]
Motive del retiro
\Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) . - ; - : : i oy N e : )
fNombre de Iz dltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
2o - T e
Total tiempo servido Sueldo inigial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
5 $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinida [__] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ ] Owo[_] ;cual?
Fijo | Contrato por medio de agencia ||
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo | ] Por horas [ ] [ Jomada: Diuma [ ] w~ocwmal” ] Otrajomada ]
Metive del retiro
\r’eriﬁcacién (Espacio exciuga‘vc para el entrevistador) i . - T e o 4 a : j
= b INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL _(Relacione las entidades a las que actualmente esta afifiade) | )
¢Entidad promotora de salud (EPS)? si D No D ¢Fondo de pensiones? Si [:l No D ¢Fondo de cesantias? s l___' No D
¢Cual? ¢Cual? £Cual?
Fecha de afiiacién; Cotizante [ Benefiaro| | | Fecha de afiliacion: ' Fecha de afiliacion: J
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Gold Award for
Excellence and
Business

FPrestige.
New York 2012

j;EGUR!DAB

: Nit: 830.070.339-1 fda

Hace constar que

ﬂm @;&de&m % Con C.C. _

Realizo y aprob6 el curso de REENTRENAMIENTO VIGILANCIA
De conformidad con la Resolucién 13287/15 de la S.V.S.P Curso aprobado Res. 13287/15
PEIS Res. 13287/15

Con intensidad de 30 horas

Acodernio da @
: st DAy Aoocerno da
Segueidod v Vgiur iy SeGuidod y Vigiuncio

ificado No. ECSPIISZ-E397222

conasegur

Afiliado a:

* U sBS.

Certificado
LCO14I5794
Principal Bogoti

Qc
100

Modelo de
Gestidn de
Calidad Total

i

ESGR Quality
Pedformance
Model Principles




f’ CIENCIA Y CULTURA
NIT. 803000276-7

1
\&e/ | ,

Lic. Fun. 000213 SEC. Cébdigo Icfes. 094268 " Codigo DANE. 325290002135

En la cindad de Fusagasugd a los \—
N sc reunieron, con el fin de formalizar la.graduacién de los estudiantes de Gitimo

" grado, los suscritos Rectora y Secretario en la Rectoria de! COLEGIO CENCOV
CIENCIA Y CULTURA, Institucién aprobada en el Nivel de Educacién Media
Académica y Autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, segiin
Resolucién No. 000213 del 4 de mayo de 2000, para otorgar el Titulo de Bachiller a la
Modalidad Académica.

@)  COLEGIOCENCOV
&5,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a
conceder el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuvos nombres,
apellidos y niimero. del documento de identids; lacionan a continuacion:

|
: J
Es fiel copia tomada del Actz Original General Np. 217, del dia VEINTICUATRO (24)
del mes de NOVIEMBRE de DOS MIL TRECE (2013), consta de 131 estudiantes que
comienza con el nombre de LIDA. KATERINE ACERO GARZON y cierra con el
nombre JUAN FELIPE ZAMUDIO ROMERO. Firmada por GRACIELA MORA
ALFONSO (Rectora) y JATRO SEBASTIAN GARCIA MORA (Secretario)

. : v : 3 S =
En constancia se firma la présente. por quienes intervinieron en cumplimiento en lo
ordenado en el

Juan Sebastids Perez Morales

(‘].ua} CIG GY@CIO

£

1V1

AC‘{Zd Incl

l e —— — — ——
JAIRO SEBASTIAN GARCIA MORA

) Secretario
+ C.C. No. 41.784.766 C.C. No. 1.069.737.393
No requiens Ragistro de 12 Secretaria de Educacion, segin Decrelo 521 de! 3 de Mayo de 1954, expedido por el Minisierio de Educacion Nacional y

2150 del 5 de Diciembre de 1695 de la Presidencia de ta Repuliics
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“CIERCIAy CHITERIG”
Confivre 5° |

Judan Sebastidn Pérez Morales

ﬁi 'Q‘Cltula e

4 I %&ﬂm{m: ﬁm@maxam

Por haber cursabo p aprobabs log estubios torresponiientes al nibel
Be Eoucarion NMedia Headémita, Articuls 28 Tep 1152 1904;
segun log planes p programas big

_ 310 CENCOV
A Y CULTURA
-n-e-t@"‘nm :

) Libwn de regisirs o, 1

Secretario

o Na, 017 " " AFolio Ro. 65
MWabo en Fusagasupd - Cuxdinavwst sy & los 24 dias  bel mes be Foniembre el miio 2013
o requiers Registro e la Secretnria bz Ehaccide, fegan Berreto ¥30.921
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
N 20:22:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 107415455

Bogota DC, 20 de marzo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN PEREZ MORALES identificado(a) con —

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov,co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

“STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
E -ODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


http://hltp://www.procuraduria.gov.co/portallantecedentes.html
mailto:dcap@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co

. i
FECHA DE NACIM| EJ’TJ,TO i
L

GIRARDOT '

acadete 38

e

e

FECHA Y'LUE

INDICE DERECHO

A-1509400-00974736-M-1069749606-20180201

-0059380508A 1 0903167517

TS AAA e




 minerva
- 10-03

HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO !

x A oo i itado
{  www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador
SiEMPRE_ | cadigo cargo )
= | Empleo o cargo ep.el que est? Imerosado
- echa [
016 i:-ﬂbq | }%_
B " s
Apellido(s) del aspirante
|I ——
/_"-‘
11 NTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1395
Cédula de ciudadania: | (™) Libreta militar N° )
Extranjeria: | Distrito N°
Tarjeta profesional N° ¢Tiene vehiculo? — Licencia de conduccién N° Categoria
Si | No|X
II. INFORMACION PERSONA
e : ((,Esia trabajando actualmente? | ;En que empresa'? Empleado ‘ Tipo de contrato l
: Si |;_<J O r &’C\\_/T\Cbo Sw(}‘ Independiente |
¢Trabajé antesen .:,Sohcrlu empleoﬁ‘)tes en | ‘Fecha ¢Lo recomiendza alguien Nombre
esta empresa? esta empresa‘r‘ | de esta empresa?
il | b [ K | =4 [ Dependenciz
Si | No [ I Si No h__] o || " I S No _L(_I ependencia
¢ Tiene parientes . Nombre ] ¢ Coémo tuvo conocimiento de la exrstem;l:a de la vacante?
que trabajan en  Si Anuncio [] Amigo]
0S8 empresa? . Dependencia :ﬂ . ,i
L Por medio de agencia | Oro | | jCudl?
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | : . ]
P
ﬁ
™~
LN |
(@
i
N
— - ’ — — y - ) n
C) 3 gfma vez ha o_biimdo distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, ete.? )
. { 1
— S=|| —‘ No ker £Cudl(es)?
= QPerienece a algan hpo de asociacion comunitaria, deportlva cultural, ete.? = _— =
ELSi| | N [N icusl (es)?
ni i g
S= ?:%; ( JEJETIVO * Mencione brevemente Que espectativas tiene- a nivel laboral, educativo ¥ personal e indique como planea hacerlas realidad.
S =4
" = 85 P L E
= R e deel 4 ' 'Y Q0
i Ql Do ©n QM A NG (SSPonsanle
o= L <)-
~ |
= B |U__horedo.
— e e el
v

-
minervald§ o by Legis. Prohibida su reproduccion. Se den

unciaran penalmente las falsificaciones
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http://www.formasminerva.com

N 2ACoH | RS TITULO OBTENIDO :

NOMBRE DE LA INSTITUCION - CIUDAD

m | it
Educacion Superior T B B -
Tecro co
Profe I
= = e - — — - — = ER e S—————— |
|
|
X S T — == i
Otro diplomados, \ombre cel programa !
seminarios |
1

0s, se 5, meses) Ano / se

Jiurno :_ | Fin

Nocturno [ | A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien

ONOMICAS (%)
FINANCIERO
|  INMOBILIARIO
|| INFORMATICO |
Vuebles [ ] sawp | | Compras
Reciclaje [ EDUCACION | Contabilidad
Bebidas OTROS (;Cuales?) | SEGUROS Coslc
| TURISMO /RECREACION

|
=

-i. i | oTROS SERVICIOS B )
= Aseso Profesionales ; . ]
—_ 2 Servicios Temporaies e — '
| E >. 4 ad Vigilancia ___ m L o ':
| | OTROS SECTORES o Merc - |
; TRANSPORTE ¥ ALMACE [ - L Produccion _— 1
; COMUNICACIO Publicidad - /'




‘e desprendiendo las hojas por esta perforaciéon .’

om el aplicativy, -

aanianes S8

SI_ desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS on wwv...

VI- EXPER|ENc_‘A LABOCﬁgl‘E—L ULTINC AL SI'NECESITA DAR MAS
5 S TRES EMPLEOS JESE ) OMEN 10, PO . C L. SI'NECESI
et Dtmugélfcﬁﬁ—_)s? 31’??1@2?152?33?:32%3 %&?\E@gggfEsﬁ?)g%nﬁrggﬁégg?ﬁ?ﬁE:-{'—.Fu::m) S ¥ SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
=
(" Nombre de la Gltima o actual empresa . Direccion Teléfono(s) 8]
Seopaded  dupenorltda Qra SO He-9b-09 62305
Nombré/de su jefe inmediato S Cargo Fecha de ingreso adere l
Carls paufste Corente doantbalols 15 w0 2016 o v s
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) empenago(s) por usted
4 mes s Q60.000 | $1412.000 ém
Funcignes realizadas 5
KECOon ¢ edof
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Contrato direcio con laempresa || Oto | | ¢Cudl?
Fijo (Y] Contrato por medio de agencia | |

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo ij Por horas :l Jommada:  Diumna D Nocturna | Otra jornada ]:|
Motivo del retiro

L\"eﬁﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) z : i )
[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) g

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

D | M |A o JH L\
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido | | ¢ Cuanto tiempo? Contraio directo con la empresa D Otro [: ¢Cual?

Fijo [ ] Contrato por in2dio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo | 12 Tiempo [ | Por horas E- Jomada:  Diuna [ | Noctuma ]:] Otra jornada [:]

Motivo del retiro
L\kriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
r Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) B

Nombre de su jefe inmediato ’ Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

Yol 6 — B | b l" 0 ‘M IA

otal tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido | ¢Cusnto tiempa? Contrato directo conlaempresa [ |  Oto [ | zcual?

Fijo [:] Conlrato por medio de agencia [:|

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo | | Porhoras [ Jornada: Diuma | | Nocturna [ Otra jomada |

Motivo del retirg

k_Veriﬁcaci_‘én (Espacio exclusivo para el entrevistador)

i INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta z’aﬁ!iado) 3

-
¢Entidad promotora de salud i X ’ No l:] ¢Fondo de pensiones? Si ]X No iFondo de cesantias? s;m No
<Cuai? : 4Cuél? %K geEnny wcud? I\ N\
Fecha de afifacon: Bensficario || Fecha de afilacion: Fecha de afiliacion: ]




3 ASPECTOS IMI

RTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien,

egundo Primer

Entrevistador

Otros aspectos

MB
\E
MB | A
: |
| MB R A
_—,—,———-;.,'
S DE LA ENTREVISTA
I - 2 == e B ————— e — — i
i
. = - _— e ——— P s A —
| Segundo entrevistador
ﬂ
| | |
i — — — — — — — S =}
i
|
| Si | Mo [
| S Ne Cargo
| == |
'.‘ i f_—.niréws!s:cr | Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
|
| !
|}

re nuevas formas en www.formasminerva.com



INSTITUCION EDUCATIVA
H(.IESTRA SENORA DE LA NAVAL

Muzo Boyaca

4probaczon Oﬂcm! Segun Reso!uczon 0000?7 del 16 de enerode 2009
Secretaria de Educacién de Boyacd
DANE 215 480 00 01 33— NIT. 900.000.634-4
Cédigo ICFES No 168724 '
 Teléfono 313 83204 02
Email: muzo_ienstrasralanaval@sedboyaca.gov.co

En Muzo, a los cmco_ se reunieron los suscritos Rector y

Secretaria, con elfin de formalizar la graduacion delos estudiantes de ultimo gradoen la rectoria de la
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE LA NAVAL, institucion aprobada hasta el

grado once, en el nivel de educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacién de Boyacd,
iara ororgar el titulo de bachiller, modalidad Académica, segin resolucién _

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
satisfactoriamente los estudios correspondientes al nivel de E a’u cacion Med:a Acaa’em ica, seprocedioa
otorgareltitulo de:

'BACHILLER ACADEMICO
CRISTIAN YAMIR BUITRAGO BEDOYA

Es fiel copia del Acta General Or iginal No. 001 de fecfza— que consta de once
(11) estudiantes graduados, comienza con C. RISTIAN YAMIR BUITRAGO BEDOYA y Jinaliza con

JOSESEBASTIAA’ VERA NOESTMDA

Dada enMuzo, Boyaca a Iov.dzas der‘ mes a’e_dei ano -

Firmaday Sellada:

zﬁé/g% Q _70/)0'/ ra 7 é)é‘/ /:) 06/70077

(CEAM
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: BUETHAGO BEDO
| #PELLIDOS .

v CCRISTIAN YAMlFI ok

LUGAR DS MaCIMIENTD

1.80 O+ M

ESTATURZ G2 AM EEXO
I
Wiy

REGH: :nmll»;caﬁax
dUan CARLOS GALINDD VACHA

A-1500150-00788058-M-1057016512-20180212 00483298080 2 1133755646




% ESCUELR POLITECNICA DE SEGURIDAD LTDR

Aprobacidn PEIS Resolucidn 3760 del 15.de Junio de 2012
Nit 900.304.659 - 3

OLITECNICR ECSP 4472 -D - 46641
1] LTDA

AD

LA ESCUELA POLITECNICA DE SEGURIDAD LTDA “EPQL LTDA.”
‘ Bortiion gece:

BUITRAGO BEDOYA CRISTIAN YAMIR

Documento  C.C. _

Asistio y Aprobo el curso
ESPECIALIZACION VIGILANCIA ENTIDADES OFICIALES

Con una intensidad de - horas
otorgado el dia B cimesde AGOSTO delAfio I

(DA

REPRESENTANTE VEGAL

DIREGTOR Acnnéyhlco
_ www.epol.com.

NCI:14607. . : info@epol.com
: : "~ PBX:749 86

Calle 90 W%,0B - 08 Bogota [J



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

~

Empleoc o cargo en el que esta Interesado | Codigo carge

|+201F | O}%Jaéo-{q de _medles

Apellido(s) del aspirante

Sonthe

Nombre(s) del aspirante

50)’\& e ] L:l

oy .
, decreto 2150 de 1995
Primera clase: |
Segunda clase: __j
ptegoria
- r 5 o H ) = [ ==
¢Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado | | Tipo de contrato
g : | a { |
Sif_] Noj | independiente [ | |
2 § ;Trabajé antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ] ¢Lo recomienda alguien Nombre
s | ©sta empresg? esta empresa? | de esla empresa?
E % aaame [~ l e I I " I Dependencia = o
3 S-’______I NO[J | SII___ No I__‘ o ,M b ‘ S.’:] No|_Jj{ P!
¢ Tiene panentes . Nombre ¢Como twvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Quetrabajanen Si | J ‘ Anuncio | Amigo | i
esta empresa? N [ -Dépxe?c?_'__'__ NN - C— — ]
o | X | Por medio de agencia | Otro | | :Cudl?
C"E'n queé ciudad 6_::_:>hlacbn ha vivido f2 -r.a)-'n: parte de su vica? g,'{::a;- qué ciudades o regiones del pais ha trabéj'ado'? K ¢Aceptana trabajar en una civdad o :I_-
N . sifio distinto al inicialmente contratade? Si [ |
(!
s il . e |
Vive emwasa: | ramifar | | Nombre del arrendador Teléfon ¢Hace cusnto fiempo reside en este ugar?
cPropia?[ | jiquiedar [ |
Y (Actuaimente tiene algin g r ﬁT Describalo ¢ indigue su valor mensual | ¢Cuznto suman sus obligaciones economicas mensuales?
: : ingreso adicional? Ay
. (LT Y e[ ] ; 3 1* ®00.000 :
; O .: UEOEQS omoeplos? | iCual es su aspirackn salarial?
O ! ; ‘ . s €% “acardad s
| 5 r <Cual es su principal aficicn ? ¢Practica algin deporte?  ; Cudi(es)?
O\ : 1
N Si| X No
: L) ! ¢Alguna vez ha oblenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
: g Si | No[x [ ¢ Cudi(es)?

" ¢Pertenece 2 algun tipo de asociacién comunitana, deportiva, cultural, etc.?
- =
No | X ] ¢ Cuéil(es)? J

1E1N

OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indigue come planea hacerlas realidad.

L oborel ~ en s owvena e mpresSe  pove Loy e sl QaJ

Fl—1 —veafcrey IS aan 3\&0 ~4 apoyay o S \A;f__)g:-.____ ren

_suUs Es_,-‘chl?os.

FI'IIIIGWRQ° © by Legis. Prohibida su reproduccisn, Se denunciardn penaimente las falsificaciones




TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

e

bre del programa T " institucian

2.~ LT"‘E”"‘ ,e,/.-‘{"'s‘,‘,‘ : !

Duracion (afios, semastres, mesas)

| Horaria

= el grado de dominio R - Regular, B -.Bien, MB
R |

-
( e EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%) AEMPRESA ~ - )
| [ - FINANCIERO ] & || |
E ] INMOBILIARIO
MINERIA N L] iNFormATICO
] HIDROCARBUROS | [} sawp
| [] ebucacion
! ] [ ] securos
[ [[] TurismoRECREACION

[ | oTRos SERVICIOS

ELECTRICIDAD { GAS | AGUA | | Asesorias Profe

| | 1onales
l CONSTRUCCION L Servicios Temporales

COMERCIO
HOTELES Y RESTAURAN

COMUNICACIONES

{*) Resumen Clas




va.com el apll

VL. EXPERI_ENCIA LABORAL

FAVOR RELAC CIONAR LOS ULTING TRES EMPLEQS QUE USTED HA DESEMPENADO CON ANDO. ELULTIMO
DE’»L SUTILICE UNAHOJA POR SEPARADO, ESTOS,DA .;I.Fb'\h “EF: MANEJO

("Nombre de la Gltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) R
Amcowl Llép caile 4 wf232-1) 2310V 03
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
COO-! .na(\&« 5 )0 [vO U [a 20t} [0 lw |
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo{s) desempefiado(s) por usted
$3%.941> $Ysl.24y2 opercdora O.M. T
Funciones realizadas .

ﬁguﬂéaé_u\_Con-\- re) pos yasny Yoyeo de cariaras

Logros obtenidos
Expe r:ey\.c.‘cq \a}oorq\ ’
Tipo de contrato:  Indéfinido | £ Cuénto tiempo? Contrato direclo con I empresa Otro [ ] zCual?
Filo 5o ) Canirato por medio de agencia obvz_o \abor ]
Harario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo D Por horas m Jornada: Diurna [ | Noclurna D Otra jornada Q
Motivo del retiro ~

desprendiendo las hojas por esta perforacion ,.

hL\nreril’nr.-.aat.-idm (Espacio exclusivo para el entrevistador)

(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) 3
e Moy ko L )a Ca 22 7 954 -2}  |Juygsiz
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingresc Fecha de retiro
&laosy Getes Coovdinadoy o 20|w 06 |+ 201k |o 16 |w0U |s 201
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
10 meses $ 6RG Uss § F2371 . F13x \ﬁq\}@-ﬁic_
Funciones realizadas N

il)i\c:}i\ﬁd\tiﬂ» . con v\ AA_L__L%xL_SQ.,_-‘-'{ salrda  Je ?va\

Logros obtenidos
gx peviencia \a\om\
Tipo de contrato;  Indefinido | | ¢ Cudnto tiempo? Contrato directa con la emprese Otro [ A| (Cual?
Fijo T = Contrato por medio de agencia || T O Y |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ |  Por horas [T] Jomada: Diuma| | Noctuma [ | Owajornada |
Motivo del retiro

Empolme oy coawbio do crmprsx ASe otlariia
Verificacién (Esbacio exclusive para & entrevistador) - - - : £ L : = R

Funciones realizadas

Y

( Nombre de la empresa Direccion i : Teléfono(s) W

coowviam ST A, Tra ?-# M- :?:Lf ~ 30 qu{;GgD

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

Rosa: Cq'tc_e_,go Copvélmdora_ 0 {8 |u OSLA 2016 |[o (7 I“Cﬁ |A?Dlé

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desemperiado(s) por usted

L res § L83 uss $ 479 455 Vigiland e

L

M(}V'/ﬂ:m‘& 2 cont { Ingress ce sﬁaﬂjéq e il-?e)"’:'pom(?

Logros obtenidos
fx?@..ncm'c.l Za_\zc Y‘ﬂ_q
Tipo de contrato: Indefinido [ | ZCudnto tiempo? Contrato directo con laempresa || Ofro [ | ¢Cual? -
Fio [ ] Conatopor mediodosgencia ] convenie Qe tmbap

Horaric de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo i:] Porhoras | | Jomade:  Diurna D Nocturna [::] Otfxjomada |:

8i desea diligenciar este formato en computader, baje GRATIS en wwwfor

Motivo del retiro
;e,f.-uq(hac[gﬂ c:é COH\/&/I o

Venﬁmén .:‘E'spauo exclusivo para el entrevistador)

&
¢ : INFOHHACIQN DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que. actualmante esta afiliado) h
¢Entidad pmoeorade saud (EPS]?  si| A| No| ¢Fondo de pensiones? si No| | ¢Fondo de cesanties? S'D No Lj
cud? Covr Rlamce cuil? Protecao (Cuai?
 Fecha de aiacin: Cotiznts [ X | Benehiao || Fecha ce afilacion: 6/ ~ /6 - 2009 Fecha de afiliacion: )

minerva@



Relacione dos nombres de personas distintas a familiares © empleadores

S " —_—

3 restnecion

importante

sr—=

[ Sequna:

| Firma del solicitante

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico gue
lu-,cs-‘- as respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoj:: de.vida son veraces
(C. T Art. 82 Num. 1°) Régimen Laboral
vu'ur-.:n:;r’nc§ 1057 (L Pgut}

- = ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADO Si
= — T = 1 Hora de Llegada
) Cia i Hum -] No o N
_— S — SR — e, — e
e S S—— el = Il S
ALGUNOS ASPECTOS D""RTJ‘-\NuES P#Du‘\ EL CARC‘U R—Rpguiar B - Bu—;n MB Muy Ber
—— i alk b B — J
Wisiaaies Primer Sequndo . Primer | Segunde Bt ke
Aspectos Entrevistador Emreiastacior Aspectos Emmv}smdnr | Entrevistadar Otros aspectos
A |8 | MB| R | B !r,-.= R | B [mB
- = ==t B | S S [ _;_ —— i —
B |ME| R | B8 | MB ‘ | MB |
i, =l ==} T E—— e o 2ol
B IMB| R | B |MB R | B [wmB
e ek AR | ‘ s == = I _
B |MB| A | B | M B {MB| R | B rma ‘ 4
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
== e I . N T = S . - = |
egundo nn:r.s_-vistadcr h o ) i T == ]
o o -- — Contrat ewapa"ur del ) ] Sueldo )
Si | No i |
T " p— prom—— _'_'—"-" Rt e = ﬂ;._" = = T ]
Si No | . Cargo Tipo de contrato
= b |
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