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Fecha Empleo o cargo solicitado Cddigo cargo
o3 [vos [+ 23
e 15 DATOS PERSONALES

WEEAERES

anér apeihdo = Segundo apellido Nombres
Ealeanc Alvarez. Miaue)
Profesién, ocupacién u oficio Ares de experiencia laboral | ;Cuanto es su aspiracion salarial?
OFios  Jonos 12 afcs |$lo oockeds
Lugar de nacimiento ; (*) Fecha de nacimiento (*) Estado civil
Mannales (ea\dag) » S|y 1999 {onien T\bre
Direccién domicilio Barrio Teléfono
i 12 -0 Teacal R 243 T

Cédula de ciudadania: N°A) _ Do‘:r‘_q_gq c‘%@‘ (**) Libreta militar N°
Expedida en: gCI)t“\;Q D.C Distrito N° Primera clase: [ | Segundaclase:[ | |

Licencia de conduccios ¢Vivienda propia? Nombre del arrendador ZJ Teléfono Valor del arriendo )
s WX oz Advionst Muare2/Z2A3-284-S551 250000 |
B ¢ Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato
& Si i:l No @ Independiente |:| =]
(e “li. EDUCACION Y APTITUDES =
£ Establec[mlemo Crudad Ultimo grado cursado | Fecha A
Primaria e
1.0 Porase Mradey Becctar DC A 200
Establecimiento Ciudad Ultimo grado cursado | Fecha
Bachillerato = q
T.€-D Pacase Myador Boocta DR 201
Establecimiento Ciudad Afos cursados Fecha
Educacion
Superior Titulo obtenido y/o especialidad Tipo de formacién
Técnica D Tecnoldgica D Profesional [:]
¢+, Qué estudios realiza actualmente? Horario:

IIl. EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de la dltima o actual empresa et Direcc:onr 7 Teiefono(s)
Cooabnstias Bcnc’rcx B

Nombre de su jefe inmediato Cargo(¥) desempeiiado(s) por usted

Dantel Martinez %U\Hmo cotrexo

Funciones realizadas

Covae”d de%ccvsue

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final o actual

s QOO $ DO

Motivo del retiro

Va\C

\ Verificacion (Esp%!o exclusivo para el entrevistador) o5
(" Nombre de la empresa Direccién Telélono(s) )
Acodar - Uhatrarreniay Melaar Tl
Nombre de su jefe inmediato Cargo(s) deskmpefiado(s) por usted
Adan Redrique? Bedeguerc

Funciones realizadas

c:arcm 9 ées«:mm\!e, cecolecaon QTC}Q‘(\\‘?G A on c§€. mc:\kng
ceddable

Fecha de ingreso Fecha de retiro Sueldo inicial Sueldo final

Q1-0ck-2074 Or-Cne-2.022 s 20,0060 s L0000

Motivo del retiro

oo el Jr‘ccs\‘n\o

' Verificamén (Espacio exclusivo para el entrevistador)
\ S

minerva (g

€ Legls . Prohibida toda reproduccidn total o parcial, sin ia expresa autorizacion escrita da Legis , bajo cualquier medio conecida o por conocer, sin perjuicio de fas sancionas chviles y ponalas establocidas en la Loy autoral.
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( AGRICULTURA [ ] TestiesyConfecciones [ |  Metalurgia [ ] comercio [ | sawp [=)0)
GANADERIA/AVICULTURA [ | Cueroy Calzado [] Maquinaria [ ] HOTELESYRESTAURANTES | | EDUCACION =
MINERIA !:] Papel y Cartén D Automotores l:l TRANSPORTE I::l SEGUROS |:|
PETROLEO/GASOLINA [ | Editorialy Artes Graficas ||  Muebles [ ] sopEGAE [ ] vieiLANCIA =3
INDUSTRIA [ ] auimicoyFarmacéutico [ | Reciclaje [ ] comuNicAcioNES [ ] omro ]

Alimentos y Bebidas [] cauchoy Piastico [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ | FINCA RAiZ == =
| Tabaco [ Vo, CerémicayCemento || CONSTRUCCION [ ] INFORMATICO = =i

Nombre esposa{o) o companera(n)

Leidy Takam \“bn\—o fes

Proresmn ocupacion u oficio

ng_ de C O

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
CX Y VAH 12-A)

N° de personas que dependen Parentesco

economicamente del solicitante ~

\j‘\e\gagx jc& Wng
Edades

Nombre(s) padre(s

LS Bnirrmm Ealeano

Profesién, ocupacion u oficio

Tallecd

u.QZ,_B';Xﬂuhd Ps\\l Qrez.

Nombre

Ocupacién —‘

Nombrb 3

Blancy Nayra) castbyo

Direccion Teléfono
FuoosS hanas B(\é\; B.C 3211
Ocupacion irecci Teléfono
OB IcS WSS - 2%

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

£ Quién le sugirié solicitar empleo en esta  Anuncio lx_l Amigo Ij_i,[-o recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
empresa? Agencia Otro Si D No
Nombre de la persona que lo recomienda Division o departamento
Si tiene parientes en esta empresa mencionelos
\ =
[ 5 Firma del solici A
Nota importante Certificacion rma del solicitante

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 Nim, 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Concepto primer entrevistador:

l Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha

Concepto segundo entrevistador:

| Vo. Bo. como candidato. Firma l Fecha

Conclusiones

Fecha
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si I:I No l:l $
Candidato elegible préximamente Si I:l No D Gargo Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion
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AICONC.SAS

DESARROLLO ARGLITECTOMICG E INGEREERIA Y
CONSTRUCCIONES Livil.ES

CERTIFICADO

DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
CIVILES - DAICONC - SAS
NIT. 900.433.691 - 2
CL 64 BIS 71 D 25 - Bogota
TEL.3112246673

Yo Elquier Enrique Daza Redondo con cc: 77.016.742 de Valledupar Gerente de
DAICONC, certifico: Que el sefior JUAN MIGUEL GALEANO ALVAREZ identificado con
cedula de ciudadania No. 1.007.234.988 de Manizales Caldas, labora en la Empresa
desde el 08 de Enero del 2021 a la fecha, desempenando el cargo de Maestro de obra
civil, desempefiando actividades de Construccion, Mantenimiento y Mano de obra con
un contrato a Término indefinido y devengando un salario mensual de $1.150.000.
Para constancia de lo anterior se firma en Ciudad de Bogota a los quince (15) dias del
mes de Mayo del (2023).

Cordialmente,

J7— . 122

ELQUIER ENRIQUE DAZA REDONDO
INGENIERO CIVIL
GERENTE DE DAICONC SAS
3112246673

D Carrera 90 # 88 A -07 Barrio Quirigua
Cel: 311-2246673 E-mail: daiconcingenieria@gmail.com
- Bogota - Colombia
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 5.A,5

NIT 900908004-2

PRL Prevencidn de Riesgos Laborales $.A.S. con licencia en salud ocupacional 5068 del 14 de mayo del
2019 de la Secretaria de salud de Bogora, certificaciénNTC 6072 Bureau veritas No CO20,00803 del 06 de julio
del 2022 y aprobacion Ministerio del Trabajo No 08SE20152200000036654 del 10 de septiembre de 2019
Danda cumplimiento a resalucian 4272 del 2021

CERTIFICA QUE

JUAN MIGUEL
GALEANO ALVAREZ

Con Cedula de Ciudadania 1.007.234.988
Curso y aprobd formacion y entrenamiento en nivel

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad de 32 Horas

La presente capacitacion se realizod

en Bogotd desde mayo 30 del 2023 hasta
junio 02 del 2023

Se expide en bogota a los 02 (—Tﬂ?\_ e
dias del mes de junio del 2023 U e

JEISON EDUARDO LINARES
€C1.013.679.872
L5.0 67896

DAICONC SAS
900433691-2
COLPATRIA ; ;
ERYET MARIA DAZA REDONDO | o f f o ‘./
ir 4 Fbf A
Representante Legal

ING. LUIS ALFONSO SUAREZ GONZALEZ
C.C. 80.251.960

No. Gnl[io de seguridad digital 2023155F06039-16, 5978965-181054202214
La autenticidad de éste certilicado puede ser verilicado en vww.prisas.com
o 3l correg info@prlsas.com tel. G054844 - 3125660682 CRA 66 A # 4G - 62 BOGOTA



RKeferencia Personal
CERTIFICO QUE:

Por medio de la presente, certifico que conozco al seiior JUAN
MIGUEL GALEANO ALVAREZ identificado con la cedula de ciudadania No.
1.007.234.988 de Bogota D.c. desde hace un (01) afio, de trato y vista
como una persona grata, destacada por sus valores morales y sus
principios éticos, ademdas de ser un buen ciudadano, responsable en
sus compromisos y obligaciones;

Por lo anterior lo recomiendo de manera especial, confiando
plenamente en que sabra responder como se debe a cualquier
requerimiento que le sea asignado.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del
mes de Junio de 2.023.

Cordialmente,

Lf/_“/g(,yﬂﬁy /OF‘(;

DUBERNEY LOPEZ ZAPATA

C.C No. 94.476.642 de Buga, Valle.
Cel. 320 6129703

Maestro de Obra




Bogota 2 de junio 2023

RECOMENDACION LABORAL

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través del presente documento doy
conocimiento que el sefior, JUAN MIGUEL GALEANO ALVAREZ identificado con
cedula de ciudadania No. 1.007.234.988 de Manizales Caldas, quien labor6 en
mi organizacion en los proyectos de obra civil, es un ciudadano con una conducta
intachable. Ha demostrado ser un gran trabajador, comprometido, responsable
y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion por
mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante ese tiempo se desempefio como: Ayudante de obra civil, de
construcciones nuevas y mantenimientos. Es por ello que, le sugiero considere
esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta recomendacion sea tomada
en cuenta, dejo mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente,

——n

Andrea Nifio Monro
Arquitecta
Dandrean2@hotmail.com
320 4615069
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES S.A.S.

r

NIT 900908004-2

PRL Prevencion de Riesgos Laborales S.A.S. con licencia en salud ocupacional 5068 del 14 de mayo del
2019 de la Secretaria de salud de Bogot3, certificacionNTC 6072 Bureau veritas No €020,00803 del 06 de julio
del 2022 y aprobacion Ministerio del Trabajo No 08SE2019220000M0036654 del 10 de septiembre de 2019.

Dando cumplimiento a resolucién 4272 del 2021.

CERTIFICA QUE

JUAN MIGUEL
GALEANO ALVAREZ

Con Cedula de Ciudadania 1.007.234.988
Curso y aprobé formacion y entrenamiento en nivel

TRABAJADOR AUTORIZADO
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Y ENTRENAMIENTO PARA TSA

Con una intensidad de 32 Horas

La presente capacitacion se realizd

en Bogota desde mayo 30 del 2023 hasta
junio 02 del 2023

Se expide en bogota a los 02
dias del mes de junio del 2023 N Entrenador TA

JEISON EDUARDO LINARES
CC1.013.679.872
L.S.0 67896

DAICONC SAS

900433691-2

COLPATRIA

ERYET MARIA DAZA REDONDO 1 e /
A L] A

Representante Legal

ING. LUIS ALFONSO SUAREZ GONZALEZ
C.C. 80.251.960

No. tnico de seguridad digital 2023155F06039-1685978965-181054202214
La autenticidad de éste certificado puede ser verificado en www.prlsas.com

o al correo info@prlsas.com tel. 9054844 - 3125660682 CRA 66 A # 4G - 62 BOGOTA
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POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/06/2023

DATOS DE LA EMPRESA
Tipe documento: NI Nimero de documento: S00433691 Cédula Usuario: CC 40742223
Nombre: DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERLA Y CONSTRUCCIONES CIVILES - DAICONC - SAS
Direccidn: CL 64 BIS 71D 25
Departamento: ECGOTADC Munigipio: BOGOTADLC
Correo electranico: DAICONCINGENIERIAGGMAIL COM
Teléfona: 4668832 Tarifa: 6960

Actividad Econdmica: 5428001 CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
CONSERVACION ¥ REPARACION DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTOQ EDIFICIOS) COMD
REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS ¥
FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO.
ESCLUSAS, REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apsllidos del Usuario
CC 40742223 ERYET MARIA DAZA REDONDO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cobertura Documento Membre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
13 08062021 CC 10072345988 GALEANO ALVAREZ JUAN 5 696000 Dependiente
OBSERVACIONES

5l tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econamica de sus afiliadas par favar dirffase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-114-170 y &n Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Pasitiva Compafiia de Seguros 5.A.

TCAASDET1457TBAD1437TBOGAISCIAABRA Certificade impraso &l dia 8/7/2023 4:38:52 PM por el portal de empresas Edesk
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