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HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

y
WWW.formasmmerVa.C()m Diligencie su Hoja de Vida en'letra clara y legible
—
Empleo o cargo al que aspira
L B

INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 QIT.

: [Apellidu(s) del aspirante

Nombre(s) del aspirante

LUuZ Ange\cy

Sanchez Canedo

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

051:04 799 Guamal. Maddalena

Direccion domicilio / Barrio

2 26A 1169 LoS MasacoSs

Ciudad

\illavicen ey o

Teléfono

N, Celular

Correo electrénico

312 344 (558

Nacionalidad

Colembiona L

Profesién, ocupacién u oficio

il f luzangelacanedo @ Smail. Com

(*) Estado civil
union Libge

DOCUMENTACION

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

Afos de experiencia laboral

oCho anos§

Cédula de ciudadania: [x] No. TO ) L{ ho 5 3 8 o)

(**) Libreta militar No.

Extranjeria: Expedida en:

VN Cenc o

Primera clase:

Distrito No.

Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

¢ Tiene vehiculo?

Licencia de conduccién No.

Categoria

{8 S ] molx] J
Il. PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudios. experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Bacni\\e( Yecnica Con ®Che anos 4 exPesicencia |
0 _oficios batos. En busca  de_estapilidad |
Lalofol  Para ComPlit mis metas YoYues tas

—~

minscvag minerva g minerva g v d
¢ mner 4 meerd eea g memres .

Mneva g minerv g

et
—= Ill. INFORMACION PERSONAL
' ¢ Esta trabajando actualmente? &En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
— ] "
j 8 hg Independiente I:l
) ¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
n esta empresa? esta empresa? » esta empresa?
e & Si No Si No | & A5 I M | " Si D No Dependencia
O s ¢ Tiene parientes Nombre_ £Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
| qure :‘;ahajan eqn Si | Anuncio Amigo Redes Sociales
esta empresa? = .
6z No [ ¢ | Dependencia Por medio de agencia [__| Otro [7] ceuarn
A @Ac%prgna trabajarenuna g | || Vive en casa: 4 Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto fiempo reside en este lugar?
=1 ciudad o sitio distinto al I i . : sy
inicialmente contratado? No \ ¢Propia? D Alquilada? Ha{‘no Men d 62 ‘3‘2?)06 837)‘] d N (@)
S ¢Actualmente tiene algin si | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional?

No [ | b an.0o o

¢Cudnto es su aspiracion salarial?

$1100000

¢ Por qué conceptos?

¢Cual es su principal aficion? | ¢ Practica algun deporte? ¢ Cudl(es)?

I SED No

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

4 SED No@ ¢ Cual(es)?

. minerva [(- © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja B
Jonel Andees satmienio | Vigilanie Natroles

Cargo actual . Direccion Teléfono CfL\Jdad . .

Ndv\anise Czen 1169 LoS Hartacwsl3zz305 89 g1villaviceacio
No. de personas que dependen m Parentesco A Edades o
econémicamente de usted H A 6 ano S
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Omal santhez Bande fa| OficioS bpa(ies
Mot de C,anedo Yod(19uez ;A:mo der Casa B;llff; 1;3)5?, 0S 91
Nombre(s) hermano(s) rofesign, ocupacion u oficio eléfono(s

oMy Licetn Sanchnez. ¢ | oficioS ‘vagioS 312 2813416
Omaf Dovid Sanchez. . Jidilante 300 FUT Q193 )

| V. EDUCACION Y APTITUDES ; |
i A

=

ESTUDIOS ok o | s .| TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primatia 06| 6 [BoSica PimasaESCue\a A8 ARA # 2 foamol na
Bachillerato Tl gacnmne{ Yetnito - s
Académico Téenico | X | [2OTH —‘f'Jgn_QQM._(Q_(‘._ﬁ_ﬂ_l 3ose genite Baties P |E| BAace Hg|

Comercial Otro .

[]

Educacion Superior

NN N

Técnico
Tecnolégico !
~ |
Profesional | i
= |
Posgrados J |
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? & Qué tipo de estudios? * ' Duracién (afios, semestres, meses) ‘| Afio / semestre que cursa -
s[]
Nombre de la institucién . Diumo Fin de semana D
Nocturno A distancia [:]

OTROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Flegulﬂ' (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas si[ | No 1. R|B[Me|a R|B|MB

|
¢ Qué programas maneja? | 2. ' i MB | 4. R | B |MB

Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

ermin R[B[mMB| [R]B[MB R|B[mMB R[B[mB
2 Qué idioma(s) conoce? | 2 R|B|MB R|B|[MB R|B |MB R|B |MB

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

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULT'IMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
D LES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la Gltima o actual empresa s Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Hetengones N\%e\a Anilo Mol 322305%9?
Cargo(s) desempenado(s) por usted ~ Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
\Jende do (o 202 03 s zozd 7 2w 02023 9 00.00d Qo v00O

Funciones realizadas

vendel Yostieg M Peestal va buen
SequiCio ‘

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

—— 3ol N3RS aege
ogros obtenidos
XV e e AYendidn \ Seivicio ol cnenite

Tipo de contrato:  Indefinido [ | ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro [ | ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia I::]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo Por horas D f Jornada:  Diurna Nocturna Otra jornada [ |

Motivo del retiro

E Motiuos Pecsonalées )

minerva g

SPRENDENDO ESTA

SIDAD DE LA HOJA DE

VALIDE LA AUTENTIC

) DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS

VALIDE LA AUTENTICIDAL

b )
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§ Rl mosiag moeraq meerad meamg meenaq mwrms neaves ol

)4 minervag minerva g minerva g minerva s minerva g

=
Nombre de la empresa

AgeoS

Actividad Economica

Direccion

Teléfono(s)

31186

oy

Cargo(s) desempenado(s) por usted

ASeoS

Area del cargo

Fecha Ingreso

2050116 12018

Fecha Retiro

05 ’M 0'1JAZoZa

Sueldo Inicial

sToopood

Sueldo Final

Funciones realizadas )
Eealrazaf

0Sec O \as afeas adsianadas

*Too000 0O

Nombre de su jefe inmediato

VotieniS CaSiro

Cargo

Jece

Logros obtenidos

expetien o en me+tpdas pmco oseos O 9usto del Clienite

Tipo de contrato:  |Indefinido ¢Cuanto tiempo?

[]

Fijo

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia E

Oto [ | scual

Horario de trabajo:

Tiempo completo | x¢ 1/2 Tiempo D

Por horas D 1 Jornada:

Diurna Nocturna [:, Otra jornada:l

| Motivo del retiro

Holinvos Pel(Sonales

VALIDE LA AUTENTIGIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) h
Comeicializa Aot 4oPican Ylaza PoPuiafl  30z1z28091%
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
\Jende do fa 015 082015 20l 0920t 800000 $Boooon
Funciones realizadas A "
vendeyr Plodoucres Catnicos Y Psestar vn buen Sefyicio
Nombre de su jefe inmediato z Cargo
Q\ovdio A\wa Canedo Jefe
Logros obtenidos
“ “ v £ A 3
CXRUENCGO_e0 aXenCidN M Sefvicgo  al ClienXe
Tipo de contrato:  |ndefinido ¢ Cuéanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro El ;Cual?
Fijo S Contrato por medio de agencia ]:l
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo l:] Por horas D | Jornada:  Diurna Nocturna |:| Otra jornada D
Motivo del retiro T
A Hotives Wi(Sonol\es :
Vil. REFERENCIAS PERSONALES
( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
] Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
“Mo6Ga EANCE caceiesS [1ndependientl [Vil\avicendio 3102168853
3 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
And(eS satmiento Pacal vidi\an e wM\avicenuio 3z4yredzt 37
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
3 Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
AOGIRS S0km) en Yo vidi\an ke Cze A 1169 2223058981
! Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
__lOmafl Sanchez. ¢ NG NNanYe [viW\oyieentio 300 TU9193
Autorizé'pec{ir'inforﬁwacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
| 1 . con una X 3
Nota importante Certificacion Firma del solicitante )
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T., Art. 62 Num. 1) Régimen Laboral }u}’ Anze\a sanChé?.
L Colombiano § 1057 (Legis). cC. -TOO L{ 50 5 5 8 B )

minerva(g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Ministerio de Educacion Nacional
Institucion EducativaTecnica Departamental
“Jose Benito Barros Palomino”
Nit.: 891780183 .
Reg. Educ. 147245000261
(antes Colegio Nacional Mixto de Bto)
Decreto de Aprobacion No.1022 nov. 17/2011
Calle 8 No.19A-05 -Teléfono 4291979
El Banco — Magdalena

ACTA DE GRADO

En la ciudad de E| Banco, Magdalena a los 11 dias del mes de diciembre del afio 2013,
Se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo Grado,
los suscritos (Rector) y (Secretaria) para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad
TECNICO, segun resolucién No. 1022 del 17 de Noviembre de 2011, emanada de la
Secretaria de Educacion del Departamento dei Magdalena, hasta nueva visita.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes. Que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media,

llenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procede a
otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO:

EN COMUNICACION EN RADIO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identicad se
relacionan a continuacion:

LUZ ANGELA SANCHEZ CANEDO
T.1.No.1.004.505.388

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No.029 Folio 029 de Fecha 11 de
diciembre de 2013 que consta de (54) estudiantes, que inicia con el nombre de ALFARO

LEON SANDRID MILENA y se cierra con el nombre VILORIA BECERRA MANUEL
STYVEN

Dada en El Banco Magdalena, a los (11) once dias del mes de diciembre de dos mil
trece (11-12-2013).

. Mg v ZQ@ Qs e Siegeprs
Esp. MA%TSA SANJUANELO M. &ar OR BELTRAN DE SANGREGORIO

Rectora Secretaria Académica
C.C.N0.36.542.479 C.C.No0.21.080.629



INFORME INDIVIDUAL DE RESULTADOS

134 EXAMEN DE ESTADO

{ W | Dela Educacion Media Fecha de Examen: Agosto 25 de 2013

TiPO :
REGISTRO N° APELLIDOS Y NOM BRES pocumento NUMERO
| AC201323009107 | [SANCHEZ CANEDO LUZ ANGELA R [ ioossoszss |
CODIGO DEL PLANTEL  NOMBRE CIUDAD
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL JOSE BENITO BARROS
[ 010728 Vons cunmn ] | FEBANCO |
PUEST . .
oLt e
—— —— COMPONENTE COMPETENCIA
1 2 3 4 5 1 2 3
LENGUAJE 40 Puntaje 4.0 38 83 38 3.6 5.6
Desempefio B B A i 1 il
MATEMATICA 33 Puntaje 44 | 00 | o0 4,3 0,0 55
Desempefio B sSB SB i | I
CIENCIAS SOCIALES 41 Puntaje 48 4.0 49 5.0 55 4,2
Desempefio M B M i i I
FILOSOFiA 36 Puntaje 50 54 31 0.0 586 46
Desempefio M M B i i il
BIOLOGIA 41 Puniaje 4,0 59 49 0,0 5,1 58
Desempeiio B A M 1 ] il
QuiMicA 50 Puntaje 8,3 86,0 4,8 7.2 5.1 8,6 6.6
Desempefic A A M A i it H
FisiCA 43 Puntaje 56 59 4,0 33 8.2 4.4 47
Desempefio ] A B B il i H
COMPONENTE FLEXIBLE INGLES
PROFUNDIZACION EN MATEMATICA
2 PUNTAJE NIVEL
PUNTAJE DESEMPENO
40 GB 43 A-
OBSERVACIONES:

"EN ICETEX te ofrece crédito educativo para financiar tus estudios superiores. ;Tenemos ias mejores condiciones y hacemos realidad tus suefiog"
Mayor informacion en hitp:/iwww icetex_gov.co
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solicite su transcnpc

Ius smos autnnzaggsl ”” j

'i” ;ﬂi {;:"‘E'

POR M/'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO )

{deriat y fipten
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Villavicencio
25 de Septiembre del 2018

COMERCIALIZADORA TROPICANA

Por medio de la presente certifico que la sefiora Luz Angela Sanchez Canedo CC:1004506388, laboro en
mi negocio como vendedora desde el 15 de mayo del 2015 hasta el 20 de septiembre del 2018,
demostrando su responsabilidad, honestidad y dedicacion en sus labores.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines gque crea conveniente.

40341900

Jefe inmediato
Claudia Alba Canedo

CC: 40.341.900




Villavicencio

30 de enero del 2020

CERTIFICA

Que la sefiora Luz Angela Sanchez Canedo CC:1004506388 de Villavicencio, laboro haciendo
aseos en apartamentos, casas, conjuntos, y obras civiles desde el 05 de octubre del 2018 hasta
el 25 de enero del 2020, donde demostro destreza, cualidades v buenos valores en su labor.

Att.

Horlﬁnj § CQS“ O M
52895051

Yorlenys Castro Martinez

CC: 52895051




Villavicencio
16 de Abril del 2023
MERENGONES MAFE

CERTIFICADO LABORAL

A peticion de la interesada:

Yo Jaiver Andrés Sarmiento Caceres con CC 1121924956 de Villavicencio, certifico gue la sefora Luz
Angela Sanchez Canedo con CC:1004506388, laboro en mi negocio como vendedora desde el 02 de
marzo del 2020 hasta el 12 de abril del 2023, donde con su destreza y buenos valores demostro sus
buenas capacidades y cualidades.

ove( 25 Soncniindo
f)'fm N ﬂ@ﬁﬁ’é

Jaiver Andres Sarmiento Caceres

CC:1.121.924.956
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LS} POLICIA NACIONAL

$ B
Nae¥# DE COLOMBIA

\

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:42:55 AM horas del 09/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004505388
Apellidos y Nombres: SANCHEZ CANEDO LUZ ANGELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la

Ministerio de ' Portal Unico de - GOV.CO

Reptiblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales

mayo de 2023, a las 08:45:04, el ntimero de identificacién, relacionado a continua.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'SIBOR', hoy martes 09 de
cién, NO SE ENCUENTRA

' Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004505388
Caodigo de Verificacién 1004505388230509084504

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D L O PUENTES

Contralor Dalegado
Generd: WEB
. COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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%‘E .
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ’

WEB

08:44:24
mmﬂﬂ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 222669727

Bogota DC, 09 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el

Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) LUZ ANGELA SANCHEZ CANEDO identificado(a) con Cédula

de ciudadania nimero 1004505388:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. ‘

\
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 238 Ley 1952 de 2019) J

nales, |

es de ‘
y particulares que desempeiien funciones publicas en

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pel
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decision
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos

SATARSAEAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



