
"¡~a.:.¿",,.

Primera dase: O
Segunda clase:O

Categoría

Dependencia

PARA SOLICITUD DE EMPLEO
H JA DE VIDA

¿Cual(es)?

I (00) Libreta militar N" -" _

Distrito ND

Licencia de conducción N°

olol'V\.bi a
(O) Estado civil

A

'DOCUMENTACION

Fecha

Empleo o cargo en el que está Int-eresado

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio D AmigaD

Por medio de agencia D Otro C2SJ ¿Cuál? .

¿En qué ciudades o regiones del país ha trabajado? ¿Aceptaríatrabajaren unaciudado

sitio distinto al inicialmente contratado?

o

'.i': r "

N"
Expedida en.

Nombre del arrendador

" ,~
Cédula de ciudadanía: rn

Extranjeria: O
Tarjeta profesional N°

¿Está tr~ndo actualmente?

Si L6J NoO ¡nO
¿Trabajó antes en ¿Solicitó empleo antes en
esta empresa? esta empresa?

SiD No [ZJ Si O No [i)
¿nene parientes Nombre
Que trabajan en SiO
esta empresa? No 00 -O-e-p-e-n-de-n-c-ia-----------------

minerva~o <eby Legis, Prohibida su reproducción, Se denunciarán penalmenle las falsificaciones



Año I semestre Que cursa

Escritura

~
~

Diurno Fin de semana
Nocturno A distancia

Institución

Lectura

~
~

Horario

Profesión, ocupación u oficio

Parentesco

Dirección

1.

2.

Intensidadhoraria Nombre del programa

<00 bteClOll2.QC(Or \)\
¿Qué tipo de estudios?

Otro

Técnico

siD No0
¿Qué idioma(s) conoce?

AGRICULTURA
Metalurgia

Administración

GANADERiA) AVICULTURA B Maquinaria O O Auditoría O O
MINERiA

Automotores O B Bodega O Tesorería O
HIDROCARBUROS O Muebles O Compras O OTRAS(¿ClJjlesl}O

INDUSTRIA O Reciclaje O Contabilidad O
Alimentos y Bebidas O OTROS (¿Cuales?) O SEGUROS O Costos O
Tabaco O O TURISMO {RECREACiÓN O Crédito y CobranzasO
Textiles y Confecciones O O OTROS SERVICIOS O Diseño O _J
Cuero y Calzado O ELECTRICIDAD { GAS I AGUA B Asesorias Profesionales O Finanzas O
Papel y Cartón O CONSTRUCCiÓN

Servicios Temporales O Gerencia General O
Editorial y Artes Graflcas O COMERCIO B Seguridad Vigilancia

~

Impuestos O
Quimico y Farmacéutico O HOTELES Y RESTAURANTES

OTROS SECTORES
Mercadeo O

CauchO y Plastico O TRANSPORTEY ALMACENAMIENTO O O Producción O
Vidrio,Ceramicay Cemento

COMUNICACIONES
Publicidad

(*' 0,..,.." •.•.•0 •• ("'1~c:ili•••::I,..¡nn Innllstrial Actividades Económicas para Colombia DANE.

¿Cursa estudios actualmente?

Si O No [K]
Nombre de \a institución

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Postgrados

Tecnológico

Profesional

Educación Superior
Técnico

Comercial

_, OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de

Sistemas SiW No D _1.__ \lJ~()~'~(_~. _
¿Programa(s) que maneja? 2. eJ(CG t

Idiomas

Primaria

Bachillerato
Clasico

N° de personas que dependen ~
económicamente del solicitante L..:..)---.J

Cargo actual
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Otro D ¿Cuál?

Otro D ¿Cuál?

Otro D ¿Cuál?

¿Cuánto tiempo?

¿Cuánto tiempo?

Sueldo final o actual

(RfO~00
OHm+a~.lün \ -º-bko ~r\-KJ

ha d\? \f\~\~ ...:t

Indefinido

logros obtenidos

lipo de contrato:

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Logros obtenidos

Funciones realizadas

taC:IO'\,)

lipo de contrato: Indefinido

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

lipo de contrato: Indefinido

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el ent~evistador) , I

1:' INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL, (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) .
¿Entidadpromotorade salud(EPS)? Si No ¿Fondo de pensiones? Si No ¿Fondo de cesantias? Si

¿Cuál? (Cltnt615:1Y ¿CUálLJ2CURr'l1 y- ¿Cuál? -tO 'n
Fechacleafi~ación: Cotizanle rn BeneficiarioO Fecha de afiliación: FeCha-de---afi~lli~aC1~'O~'n-:~--------- __
minc:s.rv::a(,j-
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Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Ocupación Dirección

G\ '( I"'.\U IliCIY Cbnbbl(2

3.- ,

Nombre
1.- -les-Iy ~-NCr 1

2.-

Verificació:1 (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-

2 .•

Certificación
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de. vida son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1') Régimen Laboral
Colombiano~ 1057 (Legis).

Encuentre nuevas formas e

Autorizo pedir información r::7l
de mi Hoja de Vida L6J
sin ninguna restricción. M~'q"e

con ""~ X

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos. gracias.

ENTREVISTA
OBSERVACIONESDELASPIRANTE ""1

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistió a Entrevista

Día Hora Si No
Hora de Llegada

1.-

2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular. B .. Bien, MB .. Muy Bien

Aspectos
Primer Segundo Aspectos Primer Segundo Otros aspectos

Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador

Puntualidad I R e Me R B Me Desempeño en R B Me A e MB
cargos anteriores

Aceptables motivos
B Me B MB

Presentación A e Me A e MB de retiro de cargos A A
3nlenores

Aspectos de vigor A B MB A B MB Se ajuslaal perfil A B MB A B Me
y salud

Facilidadde A e MB A B MB A B MB A B MB
expresión

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contrátese a partir del Sueldo

Candidato seleccionado definitivamente Si O NOO
$

Si O NOO
Cargo Tipo de contrato

Candidato elegible próximamente

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratación
.. ' ..

\"
minerval6'

nwww.formasminerva.com

http://www.formasminerva.com
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JE EN SEGURIDAD PRIVADA .
177 del 0510812017
43.443-5
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Identific' 11 • ~ c,c . .
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CONTRALORíA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
abril de 2018, a las 10:32:24, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti O Documento
No. Identificación
Códi o de Verificación

ce

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre 'y ~uando el tip6'ynfunero consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquir~gistrados:' ".,j' C1,

) -;',.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re~olución 220 de{S de .octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal~s .. ,' . " ,<o '.

' .. "" ',1"
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Código cargo

¿Hace cuánto tiempo reside en

Dependencia

Nombre

OJA DE VI
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

/
/

.
/

A

..

¿Practicaalgúndeporte? ¿Cuál(es)?

SiD No

Fecha

,-Teléfono

--------

Empleo o cargo en el que está Interesado

¿Cómo tuvo conocimiento de la existenCia de la vacante?
Anuncio D AmigaD

Por medio de agencia D Otro D ¿Cuál?

¿En qué ciudades o regiones del país ha trabajado? ¿Aceptaríatrabajaren una ciudado
sitio distinto al inicialmente contratado?

o
¿TIene parientes Nombre
que trabajan en Si O
estaempresa?No0 ~D-e-p-e-n-d-e-n-Ci-a------------------

¿En qué ciudad o pobladon ha vivido la mayor parte de su vida?

minervaC¡- @by Legis. Prohibida su reproducción. Se denunciarán penalmente las falsificaciones
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Teléfono(s)

Teléfono(s)

~ ANO DE lios
ESTl,IDIOS RNAl NCURSIDOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria 7. ~

Comercial I ' I Otro

Educación Superior
~

Técnico

Tecnológico

Profesional

Pc.stgrados

Otros: cursos, diplomados,
Intensidad horaria Nombre del programa IIOSlilución

seminarios

¿Cursa estudios actualmente? ¿Qué tipo de estudios?
I Duración (años, semestres, rreses) lAñO I semestre que cursa

Si LJ No [JJ-----_._-- I Diurno O
Non'bre de la institución

Fin de semana H
Horario

Nocturno n A distancia

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

SIstemas Si [1J No O 1. 1 R I BIM~13. ~~Ei
~ ¿Programa(s) que maneja? 2. I R 1 BI MB 4.

R B MB

'jiomas
Lectura Escritura Hablado

Si r-J NOO 1.
~ ~

r R\ B 1MB

¿Qué jdioma{s) conoce? 2.
R B MB R B MB IR 1 B 1MB

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

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECO NO MICAS (0)

AGRICULTURA &J Metalurgia FINANCIERO
Administración

GANADERiA I AVICULTURA Maquinaria

~

INMOBILIARIO O Auditoría O Sistemas O
MINERiA [] Automotores INFORMÁTICO B Bodega O Tesorería O
HIDROCARBUROS CJ Muebles SALUD

Compras O OTRAS(¡Cuáles')O

INDUSTRIA O Reciclaje O EDlICACI6N O Contabilidad O
Alimentos y Bebidas LJ OTROS (¿Cuales?) O SEGUROS O Costos O
Tabaco [] O TURISMO IRECREACI6N O Crédito y Cobranzas O
Textiles y Confecciones O O OTROS SERVICIOS O Diseño O
Cuero y Calzado O ELECTRICIDAD I GAS I AGUJ B Asesorias Profesionales O Finanzas O
Papel y Cartón O CONSTRUCCI6N

Servicios Temporales O Gerencia General O
Editorial y Artes GraflGas O COMERCIO B Seguridad Vigilancia O Impuestos O
Químico y Farmacéutico [] HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES O Mercadeo O
Caucho y P18sllco U TRANSPORTEYALMACENAMIENTOO O Producción O
Vidrio, Cerámica y Cemento 1-'1 COMUNICACIONES

Publicidad

minervall.
nResumen Clasificación Industrial Actividades Económicas para Colombia DANE.



Teiéfono(s)

Fecha de retiro

Teléfono(s)

Fecha de retiro

Otro O ¿Cuái?

¿Cual?-----------------Fecha de afiliación:

Otro O ¿Cuál?

Otro O ¿Cuál?

)1
Fecha de ingreso

oJ~Jf2 ozA
Cargo(s) desempeñadO(s) por usted

ClDl.e _

Fecha de ingreso

o A o
Cargo(s) deSempeñado(s) por usted

Fecha de ingreso

o A o
Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Dirección

Dirección

Sueldo final o actual

Sueldo final o actual

¿CUál? _

Fecha de afiliación:

¿Cuánto tiempo?

¿Cuánto tiempo?

¿Cuánto tiempo?

Suerdo inicial

$

Logros obtenidos

TIpo de contrato: Indefinido

Fijo O
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Total tiempo servido

Nombre de su jefe inmediato

Funciones realizadas

logros obtenidos

TIpo de contrato: Indefinido

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Fijo O
Horario de trabajo: Tiempo completo
Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Nombre de su jefe inmediato

Total tiempo servido Sueldo inicial

$
Funciones realizadas

logros obtenidos

lipa de contrato: Indefinido

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)
¿Entidadpromotorade salud(EPS)? Si ¿Fon~o de pensiones? Si No ¿Fondo de cesantias? Si
¿CUal? ~=~ =_
Fecha de afiliación; CotizanfeO BeneficiarioO
minerva(f"
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-_. - _._------------------_.

C...,.."""•.•tro nllO\l:::lC: fnrm;:¡!; en v.t\AIW.formasminerva.com

Autorizo pedir infcrmación D
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restricción. M;a"lu<l

con uM X

Ode.J~02.D-\JClISJC0
Nombre .

']1)QI) _Cc\j)}~JQ ff)a~g -
Nombre de un familiar que

Nombre

Htl'ldttc:L1jle.hLrooLC!lD

Nota importante
Favor no llamar por teléfono. ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

ENTREVISTA
OBSERVACIONESDELASPIRANTE

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
Asistió a Entrevista

Día Hora Si No
Hora de Llegada

1.-

2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA-EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

Aspectos
Primer Segundo Aspectos

Primer Segundo Otros aspectos

Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador

Puntualidad R 8 M8 R B MB Desempeñoen R B MB R B MB
cargosanteriores
Aceptablesmotivos

R B MB B
Presentación R B M8 R B MB de retiro de cargos R M8

anlenores

Aspectosde vigor R B M8 R B MB Se ajusta al perfil R 8 M8 R B MB
Ysalud

Facilidadde R 8 MB R B MB R B M8 R B M8
expresión -, " y,'. .CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA'J;" •. ;;,~ "-' 1: ~ .'

. ., :'1'

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contrátese a partir del Súeldo
_. -.- - , , ',,! .'

..

Candidato seleccionado definitivamente Si O NaO
$

Candidato elegible próximamente Si O NaO
Cargo Tipo de contrato

Referencias verificadas por. " '~ Primer entrevistador :} .•.~'~;'.~'1- Segundo entrevistador~;.;.".- '" ., Finna de quien autoriza contratación

"
... , .. .~'::,!,,'f}~' , ;','C.

... , '~7 .~n~~.~~ "

,' "' ~[i\J . '1 '.lk~t~,~lo.
..••~j'~A T.ifie¡1.. .1

"
,... i~ "". 1.,,'. -r.¡ry:r'l'¿ .•~ :-: ;;¡: ,~\~'~:.,,;¡~d ;:;'.1 , .;-.l

Verificación (Espacio exclusivo para el empleador)

1,-

2,-

3,-

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de. vida son veraces
(C, S. T" Art, 62 Num, 1°) Régimen Laboral '.'
Colombianos 1057 (Legis). 'C.C.. .. _ _ • 1. '

~~ajil
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Resolución 224 de Diciembre 2 de 2005 de la Secretaria de Educación y Cultura de Soacha

Codigo DAN E 325754005072

En fa ciudad de Soacha, a los Treinta (30) días del mes de Abril de 2015, se reunió el
Consejo Directivo, presidido por la Rectora y la Secretaria Académica con el fin de
formalizar la gradl..~ación de los estudiantes del Ciclo Lectivo Especial Integrado 11 de
Educación Media Académica del Colegio San José - FESSJ,institución autorizada para
prestar el servicio educativo en los niveles de Educación Básica y Media,' modalidad
académica, según resolución 224 del 2 de diciembre de 2005.

CompiObada la idoneidad académica, las actitudes de formación y la situación legal de
cada uno de los estudiantes del Ciclo lectivo Especial Integrado 1I de Educación Media
Académica, se procedió a otorgar el título de Bachiller Académico al graduando cuyos
nombres, apellidos y número de identidad se relacionan a continuación:

P,áisson Pern.an.IÚJ :M.orafes CJl.pjas

Es fiel copia del aeta 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 el nombre de Karol Vh/iana Ruiz Bonilla.

Firmada por Oiga Arboleda Ortegón, Rectora y. Yaneth Puentes Rodríguez, Secretaria
l.\cadémíca.

No requiere Registro de la Secretaría de Educación según decretos 921 del 6 de mayo de
1994 y lISO de diciembre de 1995.

Dada en Soacha, a los 30 días del mes de Abril de 2015.

..,

.':..~•..;
...•._---

En constancia se firma la presente acta por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
ordenado en el Artículo 7 de! Decreto 180 de 1981 .
.---..... I
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CONTRALORíA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
abril de 2018, a las 16:44:09, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

______REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti O Documento
No. Identificación
Códi o de Verificación

ce

::'.;.~,~~~~"(",

~ c"","\o. (\JO'-, y;:-~~.e SORAYA VARGAS'PULlDO
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:':FU~~ZAS.MILITA~E~.DECO S.
Instrucciones Especiales .

1,; :Este ~sc~n-doc~mento público y es requisito pre:;entarlo para los
sigú.íentes cas«?s:
- Celebrar ,contratos con cualquier entidad pública •
. - Ingresar.3 la carrera admjnistrativa~
- Tomar posesión de cargos públicos.
_ Obtener: grado',de.profesíonal en cualquier centro docente de
educación superior •

..2:: _.Encaso de con~ocatoriade reservas de llamamiento especiar~
"de movilización, debe efectuar presentación inmediata en la
unidad militar..más cercana al lugar de su residencia 'para recibir
instrucciones al respecto. -------------

:11111111111.1111111111111
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E VID

SiD
NoS

¿Hace cuánto tiempo reside en este lugar?
<3 .i"\ ..>O::',

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

¿Cuánto suman sus obligaciones económicas mensuales?
$ "2>00. =00

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

Código cargo

Teléfono

Independiente

¿Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

SíO No O Dependencia

\

Fecha

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio. O Amigo O
Por medio de agencia ~ Otro O ¿Cuál?

¿En qué ciudades o regiones del país ha trabajado? ¿Aceptaríatrabajaren unaciudado

sitio distinto al inicialmente contratado?
Nombre del arrendador

Descnbalo e indique su valor mensual

www.formasminerva.com

Nombre

e by legis. Prohibida su reproducción. Se denunr:i;:¡riln ,..,D•••.••t ••••••• _.~ ,~_ l .•• ~

~inerva~.
.. 10-03

.¿Cúanto es suaspl(acron.salanal?
S..>< /\.'""C<2Ih\lenl~ ~

¿Estátr~ndo actualmente?
Sí/¿fJ NoO

¿Trabajó antes en ¿Solicitó empleo aot
esta empresa? esta empresa?

SiO No G. SíO No Q2j
¿Tiene parientes
que trabajan en SíO
estaempresa?No~ -O-e-p-e-nd-e-n-c-¡a------------ _

¿En Que ciudad o población ha vivido la mayor parte de su vida?

..-......

http://www.formasminerva.com
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Teléfono(s)

Empresa donde trabaja

refesión, ocupación u oficio

Parentesco

Nombre(s) padre(s)

Nombre(s) hermano(s) Profesión, ocupación u oficio Teléfono(s)

ESTUDIOS
AÑO DE ¡ÑDS

. ,-. _'," ' . ,~ ..,." '.
FINAlIZACiÓN CURSlOCS TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCiÓN CIUDAD,

Primaria

Bachillerato B ~Clásico Técnico

ComerClai' Otro I
"","'0_. ~Técnica

Tecnológico

Profesional

Posgrados

Otros: cursoS, diplomados,
Intensidad horaria Nombre del programa \ Instituci6n

seminarios.

¿Cursa estudios actualmente? ¿Oué tipo de estudios?
\ Duraci6n (años. semestres. meses) Año I semestre que cursa

Si n No [?!J
Nombre de la institución l Diurno

R

Fin de semana-R
Horario Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R • Regular, a. Bien, MB - Muy Bien

Sistemas siD NoTE 1.
I R I 8 I MB13. I R \ 8 1MB

(.Qué programas maneja? 2.
[ R 18 1MB14.

I R I 8 1MB

Idiomas

Lectura Escritura Habla

SiD No m 1. ffi ffi IR T 81MB

¿Qué idioma(s) conoce? 2.
R 8 MB R 8 MB 1 RT8TMB

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

--:

AGRICULTURA O Metalurgia
FINANCIERO

Administración

GANADERíA I AVICULTURA O Maquinaria O INMOBILIARIO O Auditoria O Sistemas O

MINERíA O Automotores O INFORMÁTICO O Bodega O Tesoreria O

HIDROCARBUROS O Muebles O SALUD O Compras O OTRASI¿Co;les')O

INDUSTRIA O Reciclaje O EDUCACiÓN O Contabilidad O
Alimentos y Bebidas O OTROS (¿Cuáles?) O SEGUROS O Costos O

Tabaco O O TURISMO I RECREACiÓN O Crédito y Cobranzas O

Textiles y Confecciones O O OTROS SERVICIOS O Diseño O

Cuero y CalzadO O ELECTRICIDAD I GAS I AGUA O Asesorías Profesionales O Finanzas O

Papel y Cartan O CONSTRUCCION O Servicias Temporales O Gerencia General O

EditOrial y Artes Gráficas O COMERCIO O Seguridad Vigilancia O Impuestos O

Ouimico y Farmacéutico O HOTELES Y RESTAURANTES O OTROS SECTORES O Mercadeo O

CauchO y Plastico O TRANSPORTEYALMACENAMIENTOO O Producción O

Vidrio, Cerámica YCemento
COMUNICACIONES

Publicidad

(.) Resumen Clasificación Industrial Actividades Económicas para Colombia OANE.



A 'Lcl-"\.,

¿Cuál?_, _

Fecha de afiliación:

o o
Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Fecha de ingreso
o Iq "L '2- A ,¿oC:I ..,
Cargo(s) desempeñado(s) por usted
GCJ(I.~'" 1')'<: <S'2.Gu,lt?~

(\1\0 r'l.l~n&O Y.=>[CM.mnl')>1 5 I

Y) \q,l..Cl.9 n \'\ c.t!¡e.1'1 k

Contrato directo con la empresa

CA n" (\¥2..flS I f'l kV\C <cYl v1.\ cf (-eV\k ce. /1 ~c f
(y)'Oo'l' .l,.\'1 eo iOE. (\.,""n.-rn.n..5, (O CSC<,O Inn=cN p~

Sueldo inicial

S

Sueldo inicial
S /"600.=,

Sueldo inicial
$ e¡ ~Ó_=O

Tipo de contrato: Indefinido

Fijo

Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Logros obtenidos

Funciones realizadas

Total tiempo servido

Nombre de su jefe inmediato

minerva 1#'

Funciones 'lalizadas
(V'1G-'¡'"\\.l.c..n ~ ~D'""c::..

Total tiempo servido

'2.- V\ ¡3c..:>-

Nombre de su jefe inmediato
z!D~(\n- un nc(\-¿

Fijo

Horario de trabajo: Tiempo completo

Motivo del retiro ~
c:'<'\c-x::""\. •..••.~ 'P~

Verificación (Espacio exclusivo para, al entravistador),'¡ ,

Nombre de la empresa
~Z:Gv n.. \ O :1O

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador) '~

Nombre de la empresa

3

Fijo

Horario de trabajo:

Motivo del retiro
c«",~<:.'2-\'" =N 'Oe

Funciones realizadas
{)<t<:5Y\.t"\.- '\ "'-""-S 1-0 1<:>£ l"'-":> 1.rLS LtLL•..•.C<...e>A E:5(

<:::="b\ 'O;;:, YlCC£-So" ~,~YZG 'Pe

Nombre de su jefe inmediato

Cn-t:3i r'\ r->c.ho,
Total tiempo servido

al{. (Yl~e-:5

Nombre de la última o actual empresa
D,No Y\ 'Pe:> v-.J"" í2-



------------ - ---
4--~

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
',wNombre

f2-n/'YlO5,
OCU~Cjón DireCCjÓ~

\, ,,>n l'l'On
Teléfono' ,- J- ¡v,C;.r¿f O O e.t..."'-::> Un"'LC~ 8ft 1\ 3i"\ \{ <::>9. ::'1\31.Nombre Ocupación Dirección ~\,Jo, Teléfono2,- 1vc-<r'l lLoP0£.bU'tc (11'hn. ""e. =1'\, ~-.4--.c 3(b 'O~3%.~,

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupación Dirección Teléfono3,- ~ \'<"neN í) Gc>,,,,,,~~

=<f'en..n f1..\Vl. Cv'llle: '3 "1 ft 5<:., ¡¡: '{l,?, 3(( ({by' 45 el{,
Verificación (Espacio exclusivo para el empleador)
L-

2,- .

"
3.-

1:~i1.

Certificación
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de Vida, son veraces
(C. S. T.. Art. 62 Num, 1.) Régimen Laboral
Colombiano ~ 1057 (Legis),

Encuentre nuevas formas en www,formasmin~rv~_r:t'lm

AutoriZO pedi, información
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restricción.

Nota importante
Favor no llamar ,oor teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos.

L>:>a.~ e S'\. 4", Y2..\\ •
~ c.c. l-e,,!;.,. l.f:}'5, C~

(&j~illlngp_~~I ..

minervar¡.

ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTENOMBRE DEL ENTREVISTADOR
Asistió a entrevista

Hora de LlegadaDía Hora Sí No1.-

2,-

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R • Regular; B • Bien, MB - Muy Bien
Aspectos Primer Segundo

Aspectos Primer Segundo
Otros aspectos

Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador
Puntualidad R S MB R S MB Desempeñoen R B MB R B MBcargosanteriores

R R Aceptables mOli"OsPresentación B MB B MB de retIro de cargos R B MB R B MBanteflores
Aspectosde vigor

R B MB R B MB Se ajusta al perfil R B MB R B MBy salud

Facilidadde R B MB R B MB R B MB R B MBexpresión

CONCLUSIONES DE !CA ENTREVISTA,;.'~ ~ . . .'-Primer entrevistador

Segundo entrevistador

I

Contrátese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente SiD No O $
Candidato elegible próximamente SíD No O Cargo Tipo de contrato

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador »"n."~',\. ,~.:-. Firma de quien autoriza contratación., ' ..
";",) ... ~,

'" "', " ,•..•. "". '. Ir, ,



CAMARA
D&COMKIlClOD&8OOO1l

PARAVERIFICAR AUTENTICIDAD CO
PBXl3154284-4961870-CEL311291976-80

marshalsservice@gmail. m
AVENIDA CAR1lERA 30 N. 56 - 31 FHI! . AL CAMP1N

www.marshalsserviceltda.com

Iden1lÜicado(a) OOllll na GéduJIa de CilUldadamuia N°
.Asi£tio aIl: Curso Reentrenamiento Vigilancia
Con 1ll1lD.a Capad . n die:
Registrado
Terminación d.

Oftriifitu
(fUt

1~<@~6)f/~
I

http://www.marshalsserviceltda.com
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CONTRALORíA
GENERAL DE LA R.EPÚBllCA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
abril de 2018, a las 19:06:43, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

.'-'" REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce " ,- '.' "

No. Identificación
..,.

Códiao de Verificación .~~/ >-'

- '.
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De confonnidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoltlción 220 deiS de .octubre de 2004, la firnla mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitó y Revisó: WEB



IIEPUBLlCA DE'COLOMBIA
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL SECCiÓN ATENCiÓN AL USUARIO DIPER

"

HACE CONSTAR

06051

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

Fecha Corte: 25-08-2015

! NOVEDAD

bERVICIOMILITARBIBYA
II Total tiempos en EJERCITO NACIONAL'

DISPOSICION FECHAS

DE HASTA
TOTAL I

AA-MM-D

Elaboró

, ,
Se retiró por TIEMPO DE SERVICIO MILITAR CUMPLIDO acueroe\:¡~;osicion de retiro OAP-EJC 1607 de 01-JUN-15.
Los datos aqui contenidos son los registrados en su historiá"Tab'óral,para reconocimientos prestacionales deben ser
avalados por la Dirección de Prestaciones Sociales, de a :batdo a las normas legales vigentes, Para efectos de
asigr.ación de retiro o pensión en el caso de tener tiempo- no liquidará sin sobrepasar 2 años,

\

Se expide en a los 25 dias del mes de Agosto de 2 f '; R~DIAS

~/7,/ , ,...•.

L/ '- ---'.----==- '=-====-Sp Josfredo Bautfw e ..b)~
Ejc_Atejoseb'4 20152508 07:08:57

Reviso

Nro Control 233651

Pag 1 de ~
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Códigocargo

¿Aceptariatrabajaren unaciudado
sitio distintoal inicialmentecontratado? Si O

NOO
¿Hacecuántotiemporesideeneste~ar?

Años de experiencia laboral

¿Cuales su aspiraciónsalarial?

$

¿Cuántosumansus obligacioneseconómicasmensuales?

$

(""") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

(•.•.) Libreta militar N° Primera clase: O
Distrito N° Segunda clase:O

Licencia de conducción N° Categoría

A

DOCUMENTACION

Fecha

Empleado

Independiente O
¿Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

SiO No O Dependencia

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio O AmigOO

Por medio de agencia O Otro O ¿Cual?

¿En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Empleo o cargo en el que esta Interesado

o

No

Oescribato e indique su valor mensual

¿Por qué conceptos?

¿Cuál es su principal afición? ¿Practica algún deporte? ¿Cuál(es)?

SiO NOO

¿Alguna vez ha obtenido distinciones O reconocimientos por su desempeño en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

SiO NoO ¿Cual(es)?
¿Pertenece a algún tipo de asociación comunitaria. deportiva, cultural, etc.?

Si No ¿Cual(es)?

OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral. educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

¿Tiene parientes Nombre
que trabajan en SiO
esta empresa? NoO -D-e-p-en-d-e-n-c-ia-----------------

¿EnQuéciudadl?pobladonhavividola mayorpartedesuvida?

Vive en casa: ¿Familiar?D
¿Propia?O ¿Alquilada?Q
¿Actualmentetiene algún Si
ingreso adicional? ~

No Ló-J

lo
no á'.3 él dCcIo/7/c e u ro pi r y

~YVlf brcn el\ i"Y\.: -trOb ro
minerv~. e by Legis. Prohibida su reproducción. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

Céduladeciudadania:[2] N" _

Extranjeria:O Exp

Tarjeta profesional N° ¿T

Profesión, ocupación u oficio

Correo electrónico

. ¿Esta tra~ndo actualmente?
SiLJ No [K]

¿Trabajó antes en ¿Soficitó empleo antes en
esta empresa? esta empresa?

siDNoD siDNoD

----~ ,
,,

ce
N

, ('f)
N,
1"-
t.!)
O)

, O
,----- I""l'"" .~ := :
~- ;¡,¡;

~ 1m!. ~
.,=---- .'LN= :--=====. •v '.



2

Teléfono(s)

Ciudad

Profesión, ocupación u oficio

Dirección

Parentesco

Cargo actual

~;O~~~~~:::~t ~ldse~~~t
Nombre(s) padre(s)

~~~ "

Nombre esposa(o) o compañera(o) ... ., ~~ ~
Profesron, ocupación u oficio Empresa donde trabaja

Nombre(s) hermanos(s) Profesión, ocupación u oficio Teléfono(s)

- =
ESTUDIOS

¡iOO, ANOS TITULO OBTENIDOFINAlIZACIONCURSlIIOS NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria

Bachillerato IXl
Clásico X TécniCo

Comercial I I Otro

Educación Superior
Técnico

Tecnológico

Profesional

Postgrados,
Otros: cursos, diplomados. Intensidad horaria N

¡lnStilUCiÓn
seminarios

¿Cursa estudios actualmente? ¿Que tipo de estudios? I 'Duración (años, semestres, meses) Año I semestre que cursa

SiD No [K]
Nombre de la institución

I
Diurno R Fin de semana RHorario
Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular. B - Bien. MB - Muy Bien

Sistemas SiO NaO 1. rRT81.~3, rE ¡ 8TMB

¿Programa(s) que maneja? 2. r R T 8 -rMB 4. IR I 8 1MB

Idiomas Lectura Escritura Hablado

Si O NaO 1.

~ ~
I RTB]MB

¿Qué idioma(s) conoce? 2. R 8 MB R 8 MB IR 181MB
,

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

J

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (0)

AGRICULTURA U Metalurgia FINANCIERO Administración

GANADERíAJ AVICULTURA O Maquinaria O INMOBILIARIO O Auditoría O Sistemas D
MINERíA O Automotores O INFORMÁTICO O Bodega D Tesorería O
HIDROCAR8UROS O Muebles O SALUD O Compras D OTRAS(¿Cuales')D
INDUSTRIA O Reciclaje O EDUCACiÓN O Contabilidad D

Alimentos y Bebidas O OTROS (¿Cuáles') O SEGUROS O Costos D
Tabaco O O TURISMO ¡RECREACiÓN O Credito y Cobranzas O
Textiles y Confecciones O O OTROS SERVICIOS O Diseño O
Cuero y Calzado U ELECTRICIDAD J GAS J AGUA O Asesorias Profesionales O Finanzas O
Papel y Cartón O CONSTRUCCiÓN O Servicios Temporales O Gerencia General O
Editorial y Artes Gráficas O COMERCIO O Seguridad Vigilancia O Impuestos D
Quimico y Farmacéutico O HOTELES Y RESTAURANTES [Xl OTROS SECTORES O Mercadeo D
Caucho y Plástico O TRANSPORTEYALMACENAMIENTOD O Producción O
Vidrio. Cerámica y Cemento n COMUNICACIONES n Publicidad n

minerva!>' (.\ R¡:>(I:"m¡:>n r.1%l(l:ifir~r'inn lnrh,c:.tri::ll AMiviri::lri.,.(I: 1=,.."n""mj"'~(I: •..•~r~ r."I"mhj~ nAMI=



mmervar¡"

-
Nombre de la última o actual empresa I Dirección

Teléfono(s)

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

o 1M l. o 1M l.
Total tiempo servido I :ueldo Inicial I :ueldo final o actual Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipa de oontrato: Indefinido H ¿Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa O Otro O ¿Cuál?

Fijo Contrato por medio de agencia n
Horario de trabajo: Tiempo completo I I 112 Tiempo I I Por horas r l Jornada: Diurna I I Nocturna I I Otra jornada r l
Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador) i
Nombre de la empresa I Dirección Teléfono(s)

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

o IM l. o 1M i.
Total tiempo servido I :ueldo Inicial I :ueldo final o actual Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

"Tipo de contrato: Indefinido O ¿Cuánto tiempo? Contrato directo con la empresa O Otro O ¿Cual?

Fijo O Contrato por medio de agencia O
Horario de trabajo: Tiempo completo I 1 1/2Tiempo I I Por horas I I Jornada: Diurna I I Nocturna I I Otra jornada I 1
Motivo del retiro

Verificación (Espacio excJvsivo para el entrevistador) .. - .j

Nombre de la empresa

I
Dirección Teléfono(s)

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

O 1M l. o ItA l.
Total tiempo servido I :ueldo inicial I :ueldo final o actual Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipa de oontrato: IndefinidoR ¿Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa O Otro O ¿Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia n
Horario de trabajo: Tiempo oompleto I I 1/2 Tiempo I I Por horas I l Jornada: Diurna r l Nocturna L J Otra jornada r l
Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para e~ entrevistador) 1, ,
J INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¿Entidad promotora de salud (EPS)? siD N~D ¿Fondo de pensiones? SiU NOU ¿Fondo de cesantias? SiU NaO

¿Cual? ¿Cual? ¿Cuál?

Fecha de aliliación; Coiz<lnteO Benef<íarioO Fecha de afiliación: Fecha de afiliación:

.:
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Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

(

9

1.-

3.-

2.-

Verificación (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-

2.-

3.•

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

C.C.

Certificación
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi. en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1') Régimen Laboral
Colombianos1057 (Legis).

M;!tQUO
con y,,",)(

D

Nota importante

Autorizo pedir información
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restricción.

r OBSERVACIONESDELASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA

Asistió a Entrevista
Hora de llegada

Dia Hora Si No

1.-

2.-

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
I Primer Segundo I Aspectos Primer Segundo Otros aspectosAspectos Entrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador

Puntualidad R B MB R B MB Desempeñoen R B MB R B MBcargosanterIores
Aceplables motivos

R B MB R B MBPresentación R B MB R B MB de retiro de cargos
anteriores

Aspectosde vigor R B MB R B MB Se ajusta al perfil R B MB R B MBYsalud

Facilidadde R B MB R B MB ¡ R B MB R B MBexpreslon

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

-
Segundo entrevistador

Contrátese a partir del Sueldo

Candidato seleccionado definitivamente Si O NaO S

O NaO
Cargo Tipo de contrato

Candidato elegible próximamente Si

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratación

~



)

," •..,~. :..:::~

9512

ECSP3002-013951¡)

BOGOTA - COLOMBIA
NIT.No. 900.384.159.4

~RO. (

DCI. (

:~ HERmAl LIDA.
• J

\,

CERTIFICA QUE:
A!fka oU'trrioltr
,q¡;i¡~~'\ \ . " ,

ASISTIO ALP,ROGRAMA DE
.:-'";. '"í,:, ..•. '

: ". '

FUNDAMENTACION VIGilANCIA
\ q'

. .....1 ¡ , .¡ '.

CON UNA),t(~ENSIDAD EN HO,R~S'PRESENCIALES DE
;~~.J l .• !..;1 . ' •. " ,,1 ; .; .~ t! .'-'. J •• ;.. , '¡l ; •

..•. "' .
. '

."~ . 1~ii"'; J
.1 :1

,
J

Licencia de Funcionamiento ResolúCión No. 20161400002437
l~ i

'~",~;.

.: . . ..

SEPTIEMBRE DE
1
I,,¡

VALlDACIONDIPLOMA:Sello de Seguridad lago lornasol BERMATLTDA.Firma y Sello de tinta Director Académico. Firma y Sello Seco en Firma Director General, Verificación Sistema Renova de la Supervigllancia con el NRO,



t: r .••...••...•~



Inscripción: S.E.D. No. 119
Registro: .. S.I:I.P. No. 098319

... . .fleta áe qratlo
Centro P.áucativo (}3oCivariano.

lEn la.ciudad de Bogot¿D.C. a los. días del mes e.
, reunieron con el fin d,e formalizar la graduación de los estudiantes de último
, . grado, el .Rector y Secretaria, en la rectoría del CENTRO EDUCATIVO
BOLIVARIANO .Institución autorizada por la Secretaria de. Educaci(m Distrital en el
nivel de Educación Básica y Media,. según resolución 3164 de Septiembre 12 éle
2.000, para otorgar el titulo. de bachiller, en .'a. MODALIDAD .ACADÉMICA.
Comprobada la situación legal, y académica de cada uno de los educandos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondieiltes al nivel de educación media, se
procedió a otorgar el Título .de: . . .

BachUler Académico
'Al graduando cuyo nombré, apellido y número del documénto" de identidad a'parecen
a continuación: ' . .

.jf(RJZ.Jl9Yt.JlCRJPL.ft-
. . . . . .

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.

.Firmado y sellado" por:

Rector: , 'JOSÉ VICENTE NAJAR SANABRIA
Secretario:ALEXANDER OJEDA RAMIREZ
Firmado y seHad:6/:p~r.o ~:"'Gr-é:::i No .....•<~_ .

. o::. "\ _~_~ O,., ~

/Q~7 (.1<" '. - :., '1';"" .

RECTOR
e.e. No. 17'182.758 de Bogotá

Dado en Bogotá; a los días del mes de
FOUP NO.01A



CONTRALORíA
GENERAL DE LA REPUeUCA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
diciembre de 2017, a las 20:44: 18, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

\....... Ti ODocumento
No. Identificación
Códi o de Verificación

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

Oigit6 Y Revisó: WEB

ero consignados en el

, la firma mecánica aquí

Página 1 de l
-----------~----------------------------OC>R-Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1.Código Postal 111071.PBX 5187000 - Bogotá O.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTÁ, D.C.
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Si O
No [EJ

VIDAJA

Dependencia

PARA SOICITUD DE EMPLEO
Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

Código cargo

NaO
¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio O Amigo [RJ
Por medio de agencia O Otro O ¿Cual?

¿Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado?

SiO

licencia de conducción N° Categoría

A

Fecha

o

¿Practica algún deporte? ¿Cuál(es)?

Si CE] NoO ::tZy~.\:d-.

Nombre

¿Solicitó empleo antes en
esta empresa?

SiO NO[XJ

by Legis. Prohibida su reproducción. Se denunciaran penamente las falsificaciones

No IRJ

minerva~"
10-03

¿Tiene parientes
que trabajan en SiO
esta empresa? lV'"1 --------- _

No ~ Dependencia

¿En qué ciudad o población ha (vividO la mayor parte de su vida?

¿Familiar? ~
¿Propia?O ¿Alquilada?O
¿Actualmente tiene algún SiO
ingreso adicional? NoOO
¿Por qué conceptos

¿Cual es su princip

-==tü~
¿Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
Si O No ¡:¿g ¿Cuál(es)?

¿Pertenece a algún tipo de asociación comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
Si O No ~ ¿Cuál(es)?

----------~1



Ciudad

Empresa donde trabaja

TITULO OBTENIDO

ParentescoCJ

ESTUDIOS

Cargo actual

¡\JO de personas que dependen
economicamenle del solicitante

Pr:maria

Sachillerato ~ B
Clasico Técnico

Comercial Otro

Educación Superior _ " ", ~
I ecnlCO

Tecnológico

Profesional

Postgrados

Otros cursos, diplomados,
Olros seminarios

Intensidad horaria Nombre del programa Institución

o
O
B~

B~

Lectura Escritura Hablado

I : I : I~:I 1: I : I~:1 1: I : I~:I

Horario

Duración (años. semestres. meses) lAñO f semestre que cursa

Diurno O Fin de semana

Nocturno O A distancia

Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

: I:~ -~-:--------------1 : I
2.

1.

2.
1.

¿Qué tipo de estudios?

NeOSiO

OTROS CONOCIMIENTOS:

SiO NaO

¿Oué idioma(s) conoce?

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (0) AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA O Metalurgia O FINANCIERO O Administración O Personal O
GANADcRIA I AVICULTURA O Maquinaria O INMOBILIARIO O Auditoria O Sistemas O
MINERIA O Automotores O INFORMATlCO O Bodega O Tesorería O
HIDROCARBUROS O Muebles O SALUD O Compras O OiRAS(¡Cu,e"1 O
INDUSTRIA O Reciclaje O EDUCACION O Contabilidad O

Ahr:1entos y Bebicas O O SEGUROS O Costos O
Tabaco O O TURISMO I RECREACION O Crédito y Cobranzas O
Textiles y ConfeCCIones O O OTROS SERVICIOS O Diseño O
Cuero y Calzado O O Asesorlas Profesionales O Finanzas O
Papel 'l Cartón O CONSTRUCCION ~ Servicios Temporales O Gerencia General O
E.ditoriai y Artes Gráficas O COMERCIO O Seguridad Vigilancia O Impuestos O
Ouimicc y FarmacéutiCO O HOTELES Y RESTAURANTES O OTROS SECTORES O Mercadeo O
Caucho y Plastlco O iRANSPDRic y ALMACENAMIENiOO O Producción O
\¡jdrlO, Cerámica y Cemento O COMUNICACIONES O O Publicidad O

,,"il\or,,~~~
(0) Resumen Clasificación Industria! Actividades Económicas para Colombia DANE.

¿Programa(s) que maneja?

Idiomas

Sistemas

Nombre de la institución

¿Cursa estudios actualmente?

SiO NeO



3

A

A

SiO NaO

Teléfono(s)

Diurna O Nocturna O Otra jornada O

Otro O ¿Cual?

o M A o
Cargo(s) desempeñado(s) por usted

o A o
Cargo(s) desempeñado(s) por usted

Dirección

Sueldo final o actual

$

Sueldo final o actual
$

de..

Contrato directo con la empresa [R]
Contrato por medio de agencia O

1/2 TIempo O Por horas O Jornada:

Nombre de su jefe inmediato

Nombre de su jefe inmediato

Total tiempo servido

2 ..ll¡:Y\o6
Funciones realizadas

Mantd'l~

Cargo

Totar tiempo servido

Tipo de contrato: Indefinido ~ ¿Cuanto tiempo?

Fijo O
Horario de trabajo: Tiempo completo O
Motivo del retiro , J

::MIlO l'f.::cad
Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)
Nombre de la última o actual empresa

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Cargo

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador) '0_:
Nombre de la última o actual empresa

Tipo de contrato: Indefinido c=J ¿Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa O OtroO ¿Cual?

Fijo O Contrato por medio de agencia O
Horario de trabajo: Tiempo completo O 1/2 Tiempo O Por horas O Jornada: Diurna O Nocturna O Otra jornada O
Motivo del retiro

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido O ¿Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa O Otro O ¿Cuál?

Fijo O Contrato por medio de agencia O
Horario de trabajo: Tiempo completo O 1/2 Tiempo O Por horas CJ Jornada: Diurna O Nocturna CJ Otra jornada CJ
Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

• INFORMACIÓN.D'E SEGURIDAD SOCIAC .: '(Relacione las entidades a:lasque actualmeriteesta áfiliado)
¿EntidadpromolOradesalud(EPS)? SI O No O ¿Fondo de pensiones? Si O No O ¿Fondo de cesantias?

¿Cuál? ¿Cuál? ¿Cuál?-----------------Fechadeardiación: CotizanleO BeneficiarioO Fecha de afiliación: Fecha de afiliación:

minerva(f'



\/enflcación

2.-

3.-

(espacIo exclusivo para el entrevistador)

5

J

Nota importante
Favor no llamar por teléfono. ni concurrir a
ore¡;ur:tar por el resultaco de esta solicitud.
Nosotros ie avisaremos. gracias.

AL;torizo ;:;edir información
ce mi Hoja ce Vida
sn1ninguna restricción. MJrqu<:

CO~ una X

Para todos los efectos legales. cerifico que
todas las respuestas e informaciones
anotadas por mi. en el presente hoja de vida
son veraces (C. S. T.. Art. 62 Num. 10) Régimen
Laboral Colombiano % 1057 (Legis).

ENTREVISTA
OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistió a Entrevista

Dia Hora Si No
Hora de Llegada

1.'

2.,

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B -Bien, MB - Muy Bien

Primer Secundo Aspectos
Primer Segundo Otros aspectosAspec~os Entrevistador Entre-vistador Entrevistador Entrevistador

?untuala::!ad R I B MB R 3 MB Desempeño en R B MB R B MBcargos anteriores

Presentación 3 MB R B M3
Aceptaoles motivos

R B M3 R B MBR de retiro ce cargos
anteriores

Aspectos ¡je vigor R 3 MB R B M3 Se ajusta al perfil R 3 MB R B MB
Y salud

Facilidac de R B M3 R B MB R B M3 R B MB
expres10n

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contrátese a partir del Sueldo

Candlcato seleCCionado definitivamante SiO NOO $

SiO NaO
Cargo Tipo de contrato

Candidato elegible proximamente

Referencias venflcacas oor Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratación





COL"EGIO CENCOV
C/ENC/Á y CULTURA

NIT. &>1000276-7

. ,

I
I
I

Código DANE. 325290002135Código Jefes. 094268Lic. Fun. 000213 S.E.C.o En la ciudad de Fusagasugá a los V
~ se reunieron, con el fin de formalizar !a.gráduación de los estudiantes de último
V. grado, los suscritos .Rectora y Secretario en la Rectoría del COLEGIO CENCPV
~ CIENCIA Y CULTURA, Instirución aprobada en el Nivel de Educació~ Media
IV Académica y Autorizada por la Secretaría de E<:jucaciónde CWldinamarca, .según
~ Resolución No. 000213 del 4 de mayo de 2000, para otorgar el Título de Bachiller a lael") Modalidad Académica.
~ ., .

Comprobada la situación legal y académica de cada uno ce los.estudi~tes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a! Nivel de Educación Media, se proc~dió. a
conceder el Título de BACHILLER ACADEl\UCO; al graduando cuvos' nombres,
apellidos y número.del documento de iélentid.~;\~~ili,~l~cionana con:inuación':

{.:: ..~...: .'::,.........¡
~,v Juan Sebo..rtid,n :Pérez .:Mora/és
.,..,.

"~9 Es fiel copia tomada del Acta Origina! Genera! No. ')17, del día VEL"lTI(WATRO (2.i)
l-... del mes de NOvrEMBRE de DOS'Mn. TRECE (2013), consta de 131 estudiantes que
»' comienza con el'nombre de LIDAi KATERINE ACERO GARZÓN Y cierra con el

~ nombre JUAN FELIPE ZAM,UD. 10 ROMERO. Firmada, por. GRACIELA MORA
V. ALFONSO (Rectora)y JAmo SEBA..'ITIANGARCÍAMO¥ (Secretario)

~ En constancia se firma la pr:~~hte, por quienes inte~~i'~;on en cumplimiento en lo
!--oC ordenado en el

d Dada en Fusagasugá - Cundinamarcá, el día
-{-)

U<e
.'"

No l'8QuIere Registrode'la~taria de Eaucadon. seoun Deat.:o 921 del ~de MJyode t994. upecklo,po(e/~:s.terio de Educ:zcial NadonaIy
2150 deiS de Diciembre ce 1995 de la Ptesiden6a de la RepJNic~
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.lLa 3atpúbEm: be <r:owm1Jia
. : p en su núm:b¡:~'el

I!?Orío.' f([~~l(~.U. ~ ••... ~ ~ . ~".,. ~ oS 1;\- . ~

"~3J~3F}.<!C3H&p ~~ln[~3S.~~

.Juán Se6as.tíán Pérez .:Morares ;.
.! ..

. . ,
€I-'{!¡;tnt ID ?JI:;

. .:....... '. .:..,....,... . .....rsaIt ~illtr'>fitabemít!l"
. ~or'~aber eUrsabo !' avrobabo [o~ tstUbio~correSpanbielltes al nibeI .

':me~ca.ción !nebia ~callémí:a, I'!lrt¡ttÍúl.2SL"l' 1is e 1994; .
liegÚn Io~pI;mesl' programilJl bigente

. :fOliD ~o. G5

~o requlen- iae¡¡tftT'o be!;.¡ 6JttrtlJlria b, «bamdéll •• t:U'Ún ~tlTita .fio.921
btl6 be;ffl.b:rote !~. e:ti't..i~opcr.d :t:!lítlift:rio b~~~~n ~'~onal.
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PROCURADURIA
GENEPJL DE lA HA~OH
Bogotá OC, 20 de marzo del 2018

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 107415455

B"'I!I',~
I!I ..
WEB
20:22:22
Hoja 1 de 01

.~

La PROCURADURíA GENERAL DE LA NACiÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Infonnación de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el (la) senor(a) JUAN SEBASTIAN PEREZ MORALES identificado(a) con

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarán 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 públicos y particulares que desempenen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infonnación
que presente el aspirante en la página web: hltp://www.procuraduria.gov.co/portallantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

ATENCiÓN:

~.STECERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN su TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
ODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13105; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co

http://hltp://www.procuraduria.gov.co/portallantecedentes.html
mailto:dcap@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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OJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra dara y legible o en computador.

Código cargo

•. .

A

O•...
Fecha

Empleo o cargo e

Empleado

Independiente O
¿Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

Si O No [K] Dependencia

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio O Amjgo~

Por medio de agencia O Otro O ¿Cuál?

o

www.formasminerva.com

¿Está tr~ndO actualmente?

SillSJ No O
¿Trabajó antes en ¿Solicitó empleo
esta empresa? esta empresa?

SiD No [YJ SiO No KJ
¿Tiene parientes Nombre
que trabajan en Si O _
esta empresa? No [KJ Dependencia

¿En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

minerva~. @byLegis. Prohibida su reproducción. Se denunciarán penaJmente las falsificaciones

http://www.formasminerva.com


2 ---

Bachillerato
Clasico

Comercial

Educación Superior
Técnico

Teenológico

Profesional

Postgrados

Fin de semana
A distancia

Año f semestre que cursa

Escritura

~
~

Oiumo O
Nocturno

Lectura

1_" ~

2" ~
Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentación.

Inlensidad horaria Nombre del programa

¿Qué tipo de estudios?

NaOSiO
¿Qué idioma(s) conoce?

AGRICULTURA
Administración

GANADERiA' AVICULTURA Maquinaria O O D
MINERiA D Automotores O O Bodega D Tesorería

HIDROCARBUROS O Muebles O SALUD O Compras O
INDUSTRIA D Reciclaje O EDUCACiÓN O Contabilidad O

Alimentos y Bebidas O OTROS (¿Cuáles?) O Sr,GUROS O Costos O
Tabaco O O TURISMO 'RECREACiÓN O Crédito y Cobranzas O
Textiles y Confecciones O O OTROS SERVICIOS O Diseño O
Cuero y Calzado O ELECTRICIDAD' GAS' AGUA D" Asesorias Profesionales O Finanzas O
Papel y Cartón O CONSTRUCCiÓN O Servicios Temporales O Gerencia General O
Editorial y Artes Gráficas O COMERCIO EJ Seguridad Vigilancia O Impuestos O
Quimico y Farmacéutico O HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES O Mercadeo O
Caucho y Plástico O TRANSPORTEYALMACENAMIENTOD O Producción O
Vidrio, Cerámica y Cemento n COMUNICACIONES

Publicidad
'~_' ____ .~_ ,..~,~_ ••;_ •.••I\uc::

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de

Sistemas SiO NoO _1_" _

¿Programa(s) que maneja? 2.

Idiomas

¿Cursa estudios actualmente?

Si O NaO
Nombre de la institución

Otros: cursos, diplomados,
seminarios
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Fecha de retiro

Teléfono(s)

Fecha de retiro

:1

Diurna

OtroO ¿Cuál?

Otro O ¿Cuál?

OtroO ¿Cuál?

Fecha de ingreso

o M A o
Cargo(s) desempeñado{s}por usted

Jornada: Diurna

Dirección

Fecha de ingreso

Contrato directo con la empresa O
Contrato por h;~~~de agencia O

Por horas L.._=-. Jornada:

Sueldo final o actual

Sueldo final o actual

¿Cuánto tiempo?

¿Cuánto tiempo?

¿Cuánto tiempo?

Sueldo inicial

$

Nombre de su jefe inmediato

Funciones realizadas

Total tiempo servido

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Logros obtenidos

Fijo O
Horario de trabajo: Tiempo complete

Motivo del retiro

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

lipo de contrato: Indefinido

Nombre de su jefe inmediato

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Total tiempo servido Sueldo inicial

$
Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Verificaci.ón (Espacio exclusivo para el entrevistador) h

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)
¿Entidadpromotoradyalud ¡EPS); ~i . No ¿Fondode pensiones? Si X No ¿Fondode cesanti:S? Si

¿CUal~~C\ \ ¿Cual? f2¿¥ Ué'í\\ y ¿CUal~[\ __n~~. _
Fechadeafiliación: Cotizanle[Sl] 8eneficiarioO Fecha de afiliación: Fecha de afiliación:

miftPrv:::.(.;¡-

i
••.2
O-•

.:
Q
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i
E
Q
U
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E
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Certificación
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S. T.. Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombianos 1057 (Legis).

AutorizO pedir información
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restricción.

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

3.-

Verificación (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-

2.-

Encuentre nuevasmmerva~

,

OBSERVACIONESDELASPIRANTE
ENTREVISTA Asistió a EntrevistaNOMBRE DEL ENTREVISTADOR Hora de Llegada

Dia Hora Si No

1.-

2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien. MB - Muy Bien

Segundo Primer Segundo Otros aspectosPrimer Aspectos Entrevistador EntrevistadorAspectos Entrevistador Entrevistador

Desempeño en R B MB R B MB
Puntualidad R B MB R B MB cargosantenores

Aceptables motivos
R B MB R B ~1B

R B MB R B MB de retiro de cargos
Presentación anteriores

MB Seajuslaal perfil R B MB R B MBAspectos de vigor R B MB R B
Ysalud

MB R B MBR BFacilidad de R B MB R B MB
expresión

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contrátese a partir del
Sueldo

SiO NaO
$

Candidato seleccionado definitivamente -npo de contrato

SiO NOO
Cargo

Candidato elegible próximamente

Segundo entrevistador
Firma de quien autoriza contratación

Referencias verificadas por I
Primer entrevistador

www formasminerva.com
formas en .
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ECSP4472 -D .46641

C) ESCUELA POLITÉCNICA DE SEGURIDAD LlDA.
Aprobación oficial Resolución 4288 del 12 de Julio de 2012
Aprobación PEISResolución 3760 del 15de Junio de 2012

Ni! 900.304.659 - 3EPDL
ESCUELR POLlTtCHICR
DE SEGURIDRD LTDR

LA ESCUELA POLITÉCNICA DE SEGURIDAD LTDA "EPOL LTDA/'. .

W~fUU3.,
',' ,"
",",. '.

.>: . BUITRAGO BEDOYA CRISTIAN YAMIR

m:!!"av~,
E.C.0.5,._.-~....•....._ .•

Documento e. e. .

• Asistió y Aprobó el curso

. ".:<ESPECIAI1ZACION VIGIUNCIAENTIDADES.OFIClALES .'
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Con una intensidad de . horas

otorgado el día::t ~r',del mes de ~::,;~~ ~io;;:'" .. 'del Año :': ..~:.
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¿Hace OJárlto 6empo reside en este Jugar?

ia laborar i

S

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

decreto 2150 d~ 1995

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

Código cargo

'Teléfono

Empleado

Independiente O
¿Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

Si O No ~ Dependencia

Primera dase: O-
Segunda clase:O

ategoría

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio O AmigeD

Por medio de agencia O Otro O ¿ Cuál?

regiones del país ha trabajado? ¿AcepWiatrabajarenunadudado
sitio dIstinto al inicialmenle contratado?

A

Fecha

e

(c)by legis. Prohibida su reproducción. se denuncia':án PQnalmente las falsificaciones

¿Esta tra~ndo actuaJmente?
51U NOO

¿Trabajó antes en ¿Solicit6empleoantesen
esta empresa? esta empresa?

5iO NeO 510 NeO

¿En qué ciudacl O pobladoo ha vivido la mayor parte de su -roa?

¿Tiene parientes Nombre
Quetrabajan en Si O
estaempresa?No[& -O-.-p-.-n-d-.-rlCla-.------------------

VIVe en sa: ¿Famifiar?O Nombre del arrendador

¿Propia? O ¿Alquilada? O
¿Actualmentetienealgún Si Oescribalo e indique su valor mensual
ingresoadicional? No
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"L AÑOOf A~ESTUDIOS ANAU!l.CIONC1IPSIJliS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria

Bachillerato y Técnico \ iClásico

Comercial
I IOtro! I

Educación Superior ITécnico

Tecnológico I
I

Profesional

Postgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad norana Nombre del programa l,nslitu~ón
seminarios 3D H.s Pe e.~-!-ve"",....., 1V'l-t-o O n-¡- c.o)o.-..-..b~\. 06-'""'-<11.___

¿Cursa estudios actualmente? ¿Qué llpo de estudiOS? 1 Duradon (años, semestres. meses) Año / semestre que cursa

SID No [2]
Nombre de la instituCión

I
Diumo =i Fin de semanaHHorario
Nocturno A distancia

, OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de 'dominio -R - Regularr.,::~.:B.,Bie", MB". Muy Bien

');¡stemas Si [K] NOO 1WCy6 r RT B IMBI3. IR lB 1MB

¿Programa(s) que maneja? 2.£')(.C IRI B IMBl4. : R I B 1MB

Idiomas Lectura Escritura Hablado

SIO NaO 1. tHffiE IRIBI~~ IRIBIMB

¿Qué idioma(s) conoce? 2. R B MB I R I B I MB I R i B ! MB
Nota: en caso de ser con1.ratado (a)"favor preparar toda la documentación.

AGRICULTURA Metalurgia

GANADERíA I AVICULTURA O Maquinaria O D Auditoria O Sistemas O
MINERiA D Automotores O O Bodega O Tesoreria O
HIDROCARBURDS O Muebles O SALUD O Ccmpras ~ OT1US(¿C'~"?1D~
INDUSTRIA O Reciclaje O EDUCACiÓN O Contabilidad O

Alimentes y Bebidas O OTROS (¿Cuáles?) O SEGUROS D Costos L.i
Tabaco O O 11JRISMO /RECREACIÓN O Crédito y Cobranzas O
Textiles y Confecciones O O OTROS SERVICIOS O 1

Diseño D

Cuero y Calzado O ELECTRICIDAD J GAS J AGUA B Asesorías Profesionales O Finanzas O
Pape! y Cartón O CONSTRUCCiÓN servicios Temporales O Gerencia General D
Editorial y Artes Graficas O COMERCIO B Seguridad Vigilancia O Impuestos O
Químico y Farmacéutico O HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES O Mercadeo O
Caucho y Plastico O TP.ANSPORTEy ALMACENA~IENTOO O Producción :L--J
Vidrio, ceramita y Cemento COMUNICACIONES

Publicidad

minervai(" n Resumen ClasifICación Industrial Aetivklades Económicas para Colombia OANE"
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13

Teléfono{s)

==(951;,0''0

Teléfono(s)

D_H.-,-

¿Cuál? _

Fecha de afiliación:

Fecha de ingreso Fecha de retiro

O 1g M OS" A LO r b o [l.
Cargo{s) desempe~ado(s) por usted

vi ,(",,,,,4 c...

se:>.-~ do.. ~

Dirección

Cv'o.. '2.. ~ rJ~Té.( - 3'6

6'14 4 SS

Sueldo inicial

y
(

Nombre de la empresa

Logros obtenidos

L:x

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Funciones realizadas

'5.£S lA y¡ Óc..c\

Logros obtenidos

Ex

Total tiempo servido

TIpO de contrato: Ind fink10

Fijo
Horario de trabajo:

Motivo del retiro
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Verificación (Espacio exclusivo para el empleadOr)

1..--------------
1

_.-
2.-

3.-

Autorizo pedir in!crmación
de mí Hoja de Vida
sin ninguna reStncclon.

Nota importante

Favor no llamar por leh!lono ni acudir a preguntar por
~¡resultado de esta solicitud. Nosotros le ",visaremos,
graCIas

Certificación
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S. T.• Art. 62 Num. 1.) Régimen Laboral
Colombiano~ 1057 (Legis).

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
minervar.t<

ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistió a Entrevista

Hora de LlegadaDia Hora Si No--
l.-

2.-

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB _ Muy Bien
Aspectos Primer Segundo

A$p~OS Primer SegundO
Otros aspectosEntrevistador Entrevistador Entrevistador Entrevistador

!.-... Puntualidad I A B M8 A 8 M8 DesemPl!ñoen R 8 MB A 8 MBcargosanlcriorcs
Acepr"llko..s motvof;Presenlación A 6 MB A B MB 00 relito Ge .:.ergos R B MB A B MB3l'11eriore$

Aspectosd€,Vtgor A B ~8 A B MB Se ajusta al perfil A B MB A B MBYsalud

Facilidacde A I B MB R B MB A B MB A B MB"- expresión

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contrátese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado deflnilivamente Si O NOO $
Candidato elegible próximamente Si O NoO Cargo Tipo de contrato

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Finna de quien autoriza contratación

...

http://www.formasminerva.com
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HORAS, SEGÚN RESOLUCiÓNHORARIA DE

"SAN DR.A3t~1LIANA~$ANeHEZ.
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La ~6{ica de Cofom6ia
. 9dinisterio efe P.efucación :Naciona{

y en su nom6re e{

eo{e8io,,!~,~,~i~istemas
. )lutorizaáo f.fl/:;{¡?S~e:f,ia':rúi.Táe<Eá~.Cl?f¡triúlr, según
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