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;’"E.%".—" (" Nombre de la Gltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) i
gggé Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
£ =R
i oo o ‘ M { A 0 | M I A
%‘EE 1 Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
e $ $
.;%i ]

Funciones realizadas

*

£n
:
:
s

Logros obtenidos
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W minervag miiners
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: ?E E“’
i

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo confaempresa [ | Otro [ | ;Cudl?

Fijo |:| Contrato por medio de agencia |:|

Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ]| Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otrajornada [ ]
Motive del retiro

ervalde i

- minarva.
mhdray
iming

' minervad minarva

i

kVeriﬁcaclén (Espacio exclusivo para el entravistador)

( Nombre de la empresa Direccién ’ Teléfono(s) h
3 Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingrese Fecha de retirc
i D | M I A D ‘ M [ A
1 Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
A $ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [ | ;Cudnto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro ] ecuanr
Fijo |:| Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ]| Jornada:  Diurna [ | Nocturna [T Oftra jornada [ ]

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s)
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 Cargo(s) desempefiade(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido || ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro D ¢Cual?
Fijo [:l Contrato per medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo :l Por horas D | Jornada:  Diurna [:l Nocturna D Otra jornada |:]
Motive del retiro

i
e

=9
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L Veriticacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) )

T mnarsg minetvdy minse g maerva g nioir
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( INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las gue actualmente esta afiliado) i i)

H ¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No |:| ¢Fondo de pensiones? s D No |:| ¢ Fondo de cesantias? ng No I:I
Had 4 Cual? JCual? Cudl?
I % &ha de afillacidn: Colizante D Beneficiario D Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacién; J
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; Relacions:dos:nombres: de:@c—rrscmasrm‘ri-s:z':masaf‘-fammare-s:o smpleadores ; !

Nombre Ocupacicn Direccién I Teléfono 1'

(R !
JOSe Lu‘\s Cots des Ewe<esaio IMZNO 2813 i
Nembre Ocupacion Direccion Teléfono [

2. < i

| Wiano Dosceton ‘ E wigsesesia 5102073888
Momisre-de unfamil iar que-podamos conteciar en caso deno localizario arusisd directamenie |

{ Nombre | Ocupacién Direccion | Teléiono i
D™ . % : i

¢ Sommﬂmm\m&ln%“e“em. Vendedsca '3 882upog |
ﬁfVerﬁﬁcacEt'm"(Espaefo 'exclusivo para eliempieador) _ i
2. ‘ 1

!

S

Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida

;—-T——-——E;w rif;'ﬂ

sin ninguna resiriccion. Margee
con una X
Mota imporiante Ceriificanion Firma del soliciante
Favor ne llamar per teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legeles, certifico que |
el resultade de esta solicitud, Nosotros le avisaremgs, todas las respuesias e informaciones anoiadas : f
gracias, Por mi, en la presente hoja de vida, son veraces i
(C. 8. T, Art. 82 Num. 1°) Régimen Laboral D@M\é \‘\@j,-;(.e,'\',..& |
Colombians § 1057 (Legis). = 1

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

ENTREVISTA s = i
Asistié a entrevista Hora e Liegag ”
Dia Hora s ] Mo omgeegada |
i
I
| 2- . ‘|
irL ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CANGO, Ho Reguiar, S -Bien, MB-Muy Sien jﬁ
- Primer Segund! : Brimg egund " i
Aspecios Entrevistasior Enire%;:‘i:agor T Aspecios Entrér;'?;gdur ‘ En?r%%gggor Owros aspacios I
it
Puntualicad | R | B ( MB| R | B | w| Desempefoen | p l B l MB | R ’ B | W8
H
I i
Presentacion | & | B ‘MB R| B | M| Shinmns | o I 3 (MB| R ’ 8 | ms {
anteriores !
. —
ASP@;‘g;,ﬁgV‘QW R | B ’MB R | B | MB| Seajustaalperil | 3 ' 3 | MB| m J 3 | M8 wﬂ
e |
Pl e R B J We| R | B | M8 i ' R ! Blmel s s (MB 4 !
| 2 CONCLUSIONES DS LABWTREYISTA ’ H‘
Primer enfrevisiador i
i
4 ;‘
I i
LI '
- v .
| Segunde entrevisiador |
I
if
If
I
] — —““"'—_H'_Iil\*-,“-'_‘_b——'___—
|
| L
|
i
/ : Contrdtese @ partir dal Bueido i
IF\ Candidato seleccionado definiivamente & No | B i
| P
'; Candidato elegible préximamente 8f J:l Mo Gargo Tipo de contrato
I -
:‘L Feferanclas verficadas OF - * Fiitner entrevistalor Bagntie entrevistador Firma do guion aetiving cariyatacion
” Il
(k i ’ i J
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

~overo  80.767.525
HERRERA HERRERA

_APELLIDOS i
% DAVID LEOMARDO
H” /‘Nﬁ‘éﬁES B

s i

et
FecHA DE NAcIMiENTO 1 20UL-1984
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) ;
LUGAR DE NACIMIENTO
: 173 A+ M
ESTATURA: . G.S.RH SEXO
= 17-JUL-2002:BOGOTA D.C.
o _ FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION | Wil
INDICE DERECHO A REGISTRADO NACJOJAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
al 4, A2
- ‘
ity Tkl L
A-1500150-01075366-M-0080767525-20190515 9908215375



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
TARJETA DE CONDUCTA

EL COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE BOGDTAD.C.

HACE CONSTAR QUE EL AUXILIAR DE POLICIA
HERRERA HERRERA

"REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES
Tareta Reservista Prhimper: Clase

maumaaa

Troes | zoe § o
37 -B8C i 2t -D8 t 3t - ::C
2014 2024

FECHA DE QISEP 2009 esp MUX. POI\AL
PROFESIONBACHILLER yMPONAL




La Repriblica de Colombiy
£l Ministerio de Educaridn Nacional
y en a1 nombre gl

Calegin Externadn Nacional Camilo Torres
- Instituciin Educativa Bistrital

(Antes Externado Narional Camilo Torres)

Autorizado mediante Resolucidn No, 5682 del 14 de agosto de 19498
y Resolucidn de Integracidn No. 2518 del 27 de agonsio de 2002

Confiere a:

Dauid Leonardo Herrera Herrera
@.¢. B0.767.525 de Bogotd D.@.

€l Titulo de:
Bachiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios correapondientes al
nivel de Educarisn Media Académica, (Articuln 28 ey 115 de 19494);
segiin log planes y programas vigentes

Anotado en gl folio 15 del libro para control interuw de diplomas '.\‘n.q

Bavo en Bogotd 03 be septiembre be 2008

o requiere reqistro be la Serretarfa ve Ehy cacion, segiin Mecretos ‘921 del 6 e Mapo be 1994
P 2150 bel 5 be MWiciembre be 1995; e [a Presivencia de la Republica

Y £ _L Lol
H—C7 v e ——
YA i 1] / /
:_“"L o — ! __ >A_’()’ﬂ P el
Luis Eduardo\Almendrales Hiaders— --—-ﬂizgnﬁ?manhgﬂﬁi&%ﬁn ¥
Rector Secretario

BiploPAC 1200806 . 7130021



COLEGIO EXTERNADO NACIONAL
CAMILO TORRES

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
(ANTES EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES)

CARRERA 7+ NO. 33-64 * TELEFONO: 338 02 21 * BoGOTA D.C.

JORNADA WOCTURNA

En la ciudad de Bogota, D.C. a los 5 dias del mes de septiembre del 2008 se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos del dltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria
del COLEGIO EXTERNADO NACIONAL CAMILO TORRES INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL aprobada
hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media y Autorizada por la  Secretaria de Educacién de
Bogotd, D.C. para oforgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, segiin Resolucién No 5682 del 14 de
agosto de 1998 y Resoluci6n de Integracion No. 2518 del 27 de agosto de 2002.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedi6 a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

David Leonardo Herrera Herrera
C.C. 80.767.525 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del acta original No. 93 de fecha 5 de septiembre de 2008 que consta de 23
estudiantes graduados, comienza con el nombre de BARAJAS LARA XIOMARA y cierra con el nombre de
TORRES VILLAMIL LUZ DARY.

Firmada y sellada por Llc. LUIS EDUARDO ALMENDRALES VIADERO (Rector) y DIEGO HERNANDO
FAJARDO FAJARDO (Secretario)

Dada en Bogoté D.C., a los 05 dias del mes de septiembre del 2008 -

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en 'cumplimien’fo a lo ordenado en el articulo 7°. Del Decretoc 180 de
1981.

B

N _onl) w |
H i (b S )M/;

Y T “—

Rector e ecr pfari
Lic. LUIS EDUARDO ALMENDRALES VIADERO DIEGO HERNAN FA.IARDO F.
C.C. No. 12.577.855 db E| Banco, Magdalena C.C. No. 79.281.681 de Bogotd D.C.

NoO REQUIERE SER REGISTRADO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION SEGUN DECRETO NO.921 DEL 6 DE MAYO DE 1.004
Y 2150 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1995; DE LA PRESIDENCLA DE LA REPUBLICA

ACT# INDIVIDUAL DE GRADO

AploPAC ricumss . 7iasany
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3 gw/x Uﬁcch@;?malj. o Co/osp? Z?ia/?i»‘* i
: | Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral

IRV i

L

i

Direccion icilio / Barrio L v ParH Ciudad

e[ DOCUMENTACION (*) Respuesta opcional Art 111, decreto 2130 de 1995

HOJA DE VIDA |

\ g PARA SOLICITUD DE EMPLEO |
SIEMPRE R\ WWW.fUrmasmil'lEWﬂ.Com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

\\AL DIAI® JJ

Cédigo cargo B

[ Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado
D

22 10X 09| Suvore/= Lo Secuw oo/

B - (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL it 5 Cobuealo T o6

Apellido(s) del aspirante Nombre(g) ;?fspirante Ey
Tver? S E292 5 A é/f' S AP

Lugar y fecha de nacimiento

ra J& # /OA-26 Sur gcs«{:@fé;

Teléfono No. Celular )
_ 7243231 313 890ss g3
orreo electrénico Nacionalidad

b Soffeo X Ziao< j

18 Sig No[ | )

Cédula de ciudadania; E N° 905946 6 .; (**) Libreta militar N° _Loso "/Zéé, 2 Primera clase: =3
Extranjeria: || Expedida en: Usogoes Distita N° g Segunda clase:
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene%ehiculo? Licencia de conduccion N°  Ro o266 - Categoria AZ

1l. INFORMACION PERSONAL

: ( ¢Eslé trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado |:] Tipo de contrato 0
S Ao Independiente E]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nogmbre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? Cc2 0/5» 82 2 PeS
q ; i Dependencia {

s vl |sOw |, |, si[X] o [] Deren
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de |a vacante?
que trabajanen  Gj Anuncio Amigo
! [ ] Dependencia P dled [ ot 4 Cual?

'or medio de agencia o ; Cual?
e ba. Ipes

4EN qué ciudad o poblacién ha vivid la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regjones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudadb

. 72 : . d stio distinto al inicialmente contiataco?  Si [ |
Bogelz Begelz No [

Vive encasa: | pamijary [ | | Nombre del arrendador Teléfono

Propia? [ ] ;iguia? Horo oy f?fz /‘éiﬁ?,»ﬁéy

¢Hace cuénio tiempo reside en este Iugar?

E7 O

—

e

&

7=Gave

2

Cudnto suman sus cbligaciones econdmicas mensuales?

¢Actualmente tiene algin g; E Describalo e i&ique su valor mensual
S I's00 poe=

ingreso adicional? 7/ /
Nl 1 Ven728 in Formofes
& Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

iVienos , ﬁ/zm&”%zcm;f/, l/egffeﬁqz:s'ﬁn/w ‘S E/ es,zﬁ,,;azo

¢Cudl es su principal dfician? ¢Practica algin deporte?  ;Cual(es)?

si X7 No[ ] u/’éo/

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, ete.?

si[X] No [ | ;Cusifes)?

e ( OBJETIVO  Mencione brevemente Que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
sif ] no +Cusl(es)?
L4

il

[

<

Espobilidsed Jobora/ 2olouiril _Conecimients vy

7

Vd
2 SV Ve &;poré,r aZfe 7S C'Q;Pczc!o/aoé—% ﬂé’

et loos W CeprparerocS  Cerr quien /éécr‘e

I]'Ill‘ler'vaﬁuI © by Legis. Prdﬂ)ida su reprcduccién(%e denunciaran penalmente las falsificaciones ¥
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" Mombre esposa(o) o compariera(n),

Profesién, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

o

| Cargo aciual £ Direccién Teléfono Ciudad "
| b
* [}
| NP de personas gue dependen Parentesc 3 Edades i
1: econdmicamentie del solicitante gu as’%fo 23 c‘;ﬁc& I‘

Nombre(s) padre(s) Profesion, o?pacidn u oficio Teiefono;}

Simon #Jof/zb lf{'g:‘ lamcia /{__c‘:-e’ oo |

- 3 Ly &)
Z{Q{p, /g,-ﬁgc_;{o 6 a'4¢rc> (p,sa Jz /C';Mf/;él ra//ed oZa

Nomo}?‘) hermano( > Profesion, ocupacign u oficio Teléfono(s)

Jose K erdo /ueﬁ/z) J Vigilencie 32, 13‘%34545‘

2004

Educacion Superior
Técnico

BED cl;///_/c/ ﬂazc/

e A_:qm D\&,ﬁ?]z/ Pznww

 ESTUDIOS oo | opuos|  TITULO OBTEMIDD NOMERE DE LA INSTITUCION CIUDAD i
Primaria ;?Iooz 7 .
Bachillerate o . 7 4

Clasico Técnico fc?*?éf a5 Bg?_si"tﬁ Py—;mau'ie uLL%L /L }4 ﬂﬂ&C/ }/ Eﬂ’:’g% |
Comercial Otro

{270 ??)Q?Cﬁ

[

Tecnoldgico

:
:

Profesional

Posigrados

Otros: cursos, diplomados,
Otros: seminarios

intensidad horaria

100 H

Nombre del programa

Fundlamesn

Institucion

%?acw en Weilwid

Aeo

clesz

¢ Cursa estudios actualmente?

SiD Nom

:Qué tipo de estudios?

Duracidn (aﬁosuemestres mesas)

Afio / semesire gue cursa

Nombre de la institucién Diurno Fin de semana |
Horario = ' £
Nocturno A distancia |
CTRCS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio 'R - Regular, § - Bign, B - Muy Bien [‘
Sistemas S [ 1. Weoral. . R [X]mB]s. R|3[w
¢ Programa(s) que maneja? | 2. = - Cé}_/ R X MB | 4. B |B|M |
25, 7 1|
Idiomas Lectura Escritura Hablado |
Si| No E 1, R|B M8 R|B |MB R|B M|
$Qué idiomal(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B|MB R| B |MB

Noia: en"caso de ser contratado(a) favor preparar toda Iz documentacion.

i , EMPRESAS POR ACTIVIDADES, ECONOMIGAS (). EERE . AREA DE LA EMPRESA, h
AGRICULTURA L] Metalurgia ] FINANCIERO I Administracion (X Personal D
GANADERIA/ AVICULTURA [ | Vaguinaria [ ] mmoBiLIARIO [ | Audioria [ | sistemas [ ] l
WINERIA ] Automotores (] wFormaTICO [ ] | Bodega X Tesoreria L]
MIDROCARSURCS ] Muebles [ ] sawp [ ] | Compres [ omsgowesn [ | | ‘

| INDUSTRIA [ 1  Recickie [ ] Eepucacion [ | Coneviced  [_] 5

Alimentos v Bebidas |:} OTROS (;Cudles?) :} SEGUROS |:] Costos D 1
Tabaco ] [ ] Tumsmo/recheacion [ | | CréditoyCobranzas [ | ‘
Textiles y Confecciones [ > [ ] orrossErvicios [_] | Dleshie ] ‘
| Cueroy Calzado D ELECTRICIDAD / GAS / AGUA D Asesorias Profesionales E] Finanzas D [

. Pape! y Cartén D CONSTRUCCION |:| Servicios Temporales D Gerencia General :] J

1 Editorial y Artes Graficas D COMERCIO E Seguridad Vigilancia D Impuestos |:| {

Quimicoy Fermacéutico [ ]  HOTELESYRESTAURANTES ||  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo |
Caucho y Pléstico [ ] TRanseoRTEYALMACENAMIENTO || [] | Produccién ]
\_ Vidrio, Cerémicay Cemento [ |  COMUMICACIONES ] [] | Pulicicad ]

minerva@”

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.



o1 aesea amgenciar este tormato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hejas por esta perforacién ¥
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E V1 .EXPERIENCIA LABORAL
Bt FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
E: : ? DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
'_'. ("Nombre de la Gltima o actual empresa Direccion / Teléfono(s) b
s Innovar Awve y Relriceracion| €20 76 #28)-13 zooot 9t/ 9,
Nombre de su jefe inmediato / Cargo (p.éfc"?f? 7‘6— Adm Fecha de ingreso !iecha de retiro “,/,
= Henny Esperanza Mubne [exsxyexg | o2lios|.2013 230 |12 2218
it Total tiempfh servidd Sueldo inicial Sueldo fina¥o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
=0 L aho;, Cmesed Minime $ Hinino eslso\ ero
S S Funciones réalizadas J
b i Reafzar o ras fsscione=s en bpa ced, Cobrey I
é E <
53 Prevesdoiel exn sSo¢ ey ec:f: yaz> ew‘/t a/zaf& Larcgue ¥ ofescaioe eﬁ.:..wmq
isg- ; *Logros obtenidos 4 £ J 7 A
T ‘ .
=5t CopraCe oz /"61‘17!@ v afes&m&&z’ia aé' CE/ PO Com? (oordirﬁ.zcﬁ:r oLe Bm/es\:‘
B Tipo de contrato:  |ndefinido #Luanto tiempo? !/ Cantrato directo con la empresa™ Otro ‘:l ¢ Cual?
S Fijo Contrato por medio de agencia

e Horario de trabajo: Tiempo completo P> 1/2 Tiempo [ | Porhoras |:] | Jornada: Diurnag Nocturna [ | Otra jornada L
h Motivo del retiro
UO /U nlzii <

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

T B A
rvad i
Minervad: m

Y,
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) A
Hocwpel <ps e 29 H 67, ~SS A% P A
Nombre de su jefe infiediato Cargo "1 Fecha de igffreso Fecha de retiro
2rmren Mo Folbzos| Garfedors ot wfo 1\ Zol21: 2314 ]2 |20 16
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
Haqes $ Minimeo S Minrmo MHensczjero
Funciones realizadas =
»
Vil OFf e rQQK’PZ?J’ T2 ¥OS W COnI /O Ot e ) 04°
4 y / _,-J
Bances ef;?fzfea?éf lercan Cin a2 C//eﬁch
Logros obtenidos 7 ~
%r; Cerpieit oS (<274 ./JS oééren?la_s Frez N
Tipo de contrato: IndefinidoE ¢Cuanto tiempo? Conlrato directo con la empresa D Otro |:| ;Cual?
Fijo D Contralo por medic de agencia |:|
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas D l Jornada: Diurna E Nocturna E Otra jornada E
Motivo del retiro ’
Vo /un‘?ﬂ ri.c ocor @/GF/: '/.‘)é)c;‘r.ﬂ"/
Verificacidn (Espacio exclusive para el en!rew'sradlr_) )
("Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) A
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M i A o ' W | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ 5

Funcicnes realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa ,:[ Otro D ;Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo complete I:I 1/2 Tiempo Ef Por horas |:| J Jornada: Diurna I:] Nocturna |:| Otra jornada D

Motive del retiro

&Verificacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador)
if INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las gue actualmente esta afiliado)

<
;Enticad promotora de salud (EPS)? g D No l:' ¢ Fondo de pensiones? Si |:| No |:| ¢Fondo de cesantias? Si D No D
CU s £ €7 S D £Cual? ‘EQ rilerriy S EBop i/ e iV
@a de afiliacion: 4 Cotizante ﬁenaﬁcieria I:l Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:
minerva@’
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Relacione: dosnombres de-personas:distintas a familiares o empleadores

Nombre de un famifiar que

podamos ccét

actaren caso de

ho calizarlo a usted dwecramente

— QOcupacién Direccién Téfetono “ J

- EM{/ to Jose. iz/erren.v £/182|Crg Golle CleorH IBn25|2/B3 3554 /@J
Nombre Ocupacion Direccion B/ Wz ipesra Teléfono

2"_Nvm/ Afeivﬂafrz (Yrapasr V?ere?c,mz@"z ¢ 69 ¢ sor HF8x7 32327“3436&4

Nombre

< S Se éf/écv}é

/Wgz;.

Ocupacién

/Q?

/c?i?(_i&

Direccion Pue/?/z ->O/

7‘%/& 90#9? BOsur

Teléfono

32!3;«#&45"

-< .
[

Verificacion (Espatio exclusivo para elempleador)

[

3.-

Auterize pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion.

/ Margue

con una X

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

Nota importante

Certificacién

Para todos los efectos legales, certifico que
fodas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Firma del solicitanie

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADCR S Asistié a Entrevista
- - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
|
!
2 |
ALGUNQS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, ME - Muy Bien |
7 TN
Primer Segund Primer S Lo s
Aspeclos En‘kr;\ﬂsﬁador Ent:agvistagor Aspectos Entrer\'l"ig?ador Ent;eeg\f?sr;agor Ciros aspacics
Putuelided | R | B | M8 | R | 8 | M| Desemperoon | g | g [ ol o T g [hn
|
. Aceptables motivos 1‘
Presentacidn R B |MB| R B | MB | deretiro de cargos R B |MB| R B | MB 1
anteriores
LASPecy“;;,ﬂg“‘gf” R| B |MB| R | B |MB|Seaustaalpedi| R | 8 |MB| R | B | ug |
= —
il R|lB |M8|R|B s | R|B|MB|R|B e | J‘l
q

_ CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

o

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible préximamente

Contratese a partir del

‘Sueldo

$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas.por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza conlrameion 1

S

minerva@®

Encuenire nuevas formas en vwww.formasminerva.com
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 GURLERMO

o ANOMBRES T T

FECHA DE _NAC-!‘M!EFQT
BOGOTA D.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACGIMIENTO

1.56 O+ M

o 04-MAR-1973

¥

ESTATURA =~ G.S.RH SEXO

09-MAR-1992 USAQUEN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION flutn durefde 5707
s STRADOR NACIONAL
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

Lo

: 4 ;A

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior GUILLERMO HUERTAS CAMACHO identificado con Cédula de Ciudadania No. 80504667,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: GUILLERMO
Segundo Nombre:
Primer Apellido: HUERTAS

~ Segundo Apellido: CAMACHO
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 80504667
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 26 dias del mes de Agosto de 2019, a las 1:24:43 PM.

Cordialmente,

CR. MILTON CESAR ESCOBAR GALLEGO
Director de Reclutémiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

150 9001 NP JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
; AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.

D icontes




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: domingo, 04 de agosto de 2019 Consecutivo Nro.:  8050466727749071

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 04/08/2019, a las 1:46 a. m. el(La) sefior(a)
GUILLERMO HUERTAS CAMACHO identificado(a) con 7 No. 80504667, reporto el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo documento/elemento Namero Descripcién Marca Modelo
Libreta militar 80504667 Libreta militar, segunda clase, se extravio

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
8050466727749071.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.



2. Exija la firma de guien le recibe el
desprendible No. 2. ! o
3. Reclame su tarjeta Militar a mas | — s :

. Ny Y LAN
'E’r- -
NACIOMAL —
eA Mo, 210i01-,1]2]017{11-15
LERMO HUERTAS CAMACHO . »
APELLIDOS ¥ NowiBRES: 5L W %g
c.c. X7 _No 80504667  ACTANo, INS-805968 FECHA _ 23/08:2019 €™ "REC1504440031—— DISTRITO No. oo o
VALORDECRETO 23505 $124000 FECHADEPAGO 31/12/2019
NIT.: 300.130.843-3
| | Cheque Geransia No. |
T i r l Este racibo sblo pusds sar entragado 2l Hiular

Ne. 0947823

Conserve este desprendible. Essu s S e e R e (s T = . . S . )

constancia para reclamar en caso | '

denecesidad. }
1

tardar 30 dias despugs de entrega ‘
deldesprendible al DIM.

Grade Posifirmz - firma Feagha
[ 4



La Republica de Colombia
€l Mimsterio de Educanon Nacional
p en su nombre ¢l

Fornada Nocturna
Qutorizabo por la Secretaria de Education de Wogotd, D.C. sequn
Resoluciones No. 7457 bel 13 ve Nobiembrs be 1993, Ho. 3479 bel
3 be Nebiembre de 1999 » No. 2531 bel 28 be Agosts de 2002

mmmpmmmwamme

Coutacion Media FAcademica, (Articulo 28 Hep 115 be 1994 » Derrete

3011 el 19 e Diciembre de 1997, M.E.N). Seain los planes »
programas vigentes

(hapflonzaltero

mmmm

Bavo en Bogotd B.C., a 14 ve Diciembre de 2007

o ceguicee BVegistro be la Deceetaria be Ehucatsdu,
seqin Weecetos 921 det & br Mapo e 1904,
r 2150 del 5 be Wiciember be 1993, be b Presivenna be la Repiblica.

smmumm._%um para Control Interno de Diplomas e, |

Tiont! ko ks,



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DISTRITAL PANAMERICANO
: JORNADA NOCHE
Carrera 27 No 25 -85
TELEFONOS 3443712
BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 6981 Inscripcion Dane 11100130856

£n la ciudad de Bogota; D.C., a los catorce (14) dias del mes de Diciembre de 2007, se reunieron
con el fin de formalizar la graduamon de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL PANAMERICANO, institucion aprobada en el
nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogots, D.C.,
para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segiin Resoluciénes No. 7457 del 13 de
Noviembre de 1998, No. 3479 del 3 de noviembre de 1999 y No. 2581 del 28 de agosto de 2002
mediante la cual se unifica la Institucion.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el Titulo de:

_ Bachiller Académico

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Gulllermo Huertas Camacho
© C.C.80.504.667 de Bogoté

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 52 del catorce (14) de Diciembre de 2007, consta
de cuarenta y dos (42) alumnos; comienza con el nombre de ACEVEDO OCHOA JOHN
ALEXANDER y termina con el nombre de VERA AGUIRRE CALOS FABIAN. Firmada por
EDILBERTO CASTELLANOS LOPEZ (Rector) y OMAR ERNESTO GONZALEZ TORO (Secretario).

Dada en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de Diciembre de 2007,

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

EDILBERTO, %’ELLANOS OPEZ O;gAR ERNESTO GO%LEZ TORO

Rector Secretario (E)
C.C/5.766.573 de Suait C.C. 80.068.444 de Bogota

VISUAL LASER LTDA.

5714190 - 3686201 BOGOTA D.C
Email: visual_laser@hotmail.com
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minervag HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador
Fecha Empleo o cargo en ique esté Interesado Cadigo cargo )
» 30,07 2o Vigi\laute. )

R t: i | Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL U™ o on

34 rApelIido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante "
gt | Loovear Bevuel wurS e roco,
gﬁ Lugar y fecha de nacimiento .
Si G,Uic',u\k‘c& L 3V de Oc‘\“d\a‘fﬂ de \Cf(36
% - | Direccion domicilio / Barrio Ciudad
| IENE #49-23 0lves Sechoe 3 Soacha
==t | Teléfono No. Celular -
’ }
3118876318
Correo electrénico ’ : Nacionalidad
heres, Loérﬂat\\'\}‘:':c.w‘\ﬁ}m Gséigmac}( - d g Uolo Wll_‘)fop/)c} L
Profesién, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
e Easado. 20 VoS, )
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: N fR. ?8_ RHZ | () Libreta miltar N° | 3%(3 & eyl Primera clase: [ |
= == Extranjeria: Expedidaen: (LG, & UG Distito N° =5 Segunda clasep<]
3" Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N*® Categoria
= sil_] NP )
:;,s-i._
= iIl. INFORMACION PERSONAL
B
'._Et 3 (" ; Esta trabajando actualmente? ¢En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato
Ei = i NOE Independients ||
S25 ¢ Trabajé antes en ¢Solicitd empleo antesen Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
£E;
55 esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
£E9 " ; ; Dependencia
e s ® |, s ] el o
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si :’ Anuncio Amigo[:]
595 | estaempresa? S :
et Ne [ > Dependencia Por medio de agencia Otro 'E (Cual? ACRADESA
;_ ¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o
= sito distinto al nicislmente contratado? i
£ 3 O_U\CU\}N.\. Bum\tw&a_qu No [ ]
% = | Viveencasa: ;ramjan El il ga arreg%ldor h Teléfono E‘,Hacg cugnto tiempo reside en este lugar?
i | cPropia? [ | saiquieda? P | Ownee ¢ Perad. Osee o 21 4s?1 §3 3 mmesed,
("~ ) £ | (Actuaimentetienealgin g [ | Describalo e indique su valor mensual ¢ Cugnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
; | Z2E | ingreso adicional? $ 700.-ococm -
Nyl No [52]
"D || 35 | ¢Por qué conceptos? & ¢Cual e su aspiracion salerial? -
:g; : Aw'ﬁewéca A\\\MQV\ W O . $ "éc{}@@o‘h
s o v ¢Cual es su principal aficion ? ¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)?
1 1 o
L0 | lee< s ] wp&]
y €D ! ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
" 1
! 8 ! Si l:l No @ ¢ Cual(es)?
! | ¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
q 1

;--T [ si D No ]X Cuél(es)?

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

7

‘QOM\\\\\CA \C%fﬁ‘v‘-c\o OA wvnéro r mhue \ AQ ‘*’\AQ&

7t !

E: e i e

_LO&T‘V“C\UQ? C“"‘f A SV(cgbCR‘Ou Y
3 \

minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



(5
il

(" Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabsja R

Mo v\ z« TerE.Sc\‘:b\JQVL‘O N D Casa

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

N° de personas que dependen Parentesco Edades

econémicamente del solicitante E gs"i)ag S 5 O

Nombre(s) padre(sL Profesi\én, ocupacion u oficio Teléfono(s)

‘\*“\J\\"ﬁ P Ura"S-IDQWQ Q\r\ E‘!,\_ov\'\‘@ ;

T q % 4 o

QOSCk_élv\rcz\ —BQ‘WLCN\ D\A‘-uwjvc\_

Nombre(s) hermanos s) Profesmn ocupacion u oficio Teléfono(s) .
"‘Pa—r& Thaivver B, sesov Qo Vvtevc_\c\_\ 322-2 14 28

SerNel o=

Cenecales

Z/4-398 9164,

ESTUDIOS niote | | TrTULO OBTENIDG NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Prmana [a¥¢| S % Mol TE, . [:Pc_; <2 1o Cq\égs Ca Cu‘x;\‘f'-ﬂ
Bachillerato ] L7 1
Clasico Técnico 19872 6 E}:&Q\’\‘Mt*’, T v‘ls* \ €¢- el cuel C{t“
. - i/ -~ >
Comersa X owo| [e¢. Gomevciallde doperero- @y aute
Educacién Superior
g Técnico j
Tecnologico
Profesional
Postgrados
Otros: curses, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa ( Institucion
Reminaries 1eC Fu négmgw&ac\wﬂ an Ut ZritenelRr | A CpdESA

¢ Cursa estudios actualmente?

si[] n K

¢ Qué tipo de estudios?

Duracson (anos, semestres, meses)

Afio [ semestre que cursa

Nombre de la institucion Horario Diurno |_ Fin de semana :
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R- Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

Sistemas i | No[ | [ 1. R|B|mB|s3 R[B M
¢ Programa(s) que maneja? | 2. R| B |MB| 4 R | B [MB

Idicmas Lectura Escritura Hablado
sil_ ] N[ ]| R|B[mB] [R[B[MB] [R]B[MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B|MB R|B EMB
L Mota: en caso de ser contratado (a) faver preparar toda la documentacion. J

' EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONCMICAS ()

AREA DE LA EMPRESA =)

AGRICULTURA L] Metalurgia Eﬂ FINANCIERO || | Administracién || Personal L]
GANADERIA / AVICULTURA D Maquinaria I:I INMOBILIARIO : Auditoria D Sistemas D
MINERIA :[ Automotores |:I INFORMATICO : Bodega Tesoreria E]
HIDROCAREUROS (] Muebles (] sawp [ ] | compras ] omasfouses) ]
INDUSTRIA [ ] Reciclaje [ ] epucacion [ ] | Contabilidag [

Alimentos y Bebidas D OTROS (; Cudles?) D SEGURDS ___l Costos :

Tabaco (] Uewm 3‘0 A u")fomr.k,[j TURISMO /RECREACION [ | | Crédioy Cobranzas E

Textiles y Confeccicnes E] 1 D OTROS SERVICIOS :‘ Disefio i:

Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD | GAS | AGUA D Asesorias Profesionales D Finanzas !:

Papel y Cartén [ ] consTrRucciOn L] Servicios Temporales [] | Gerencia General [ |

Editorial y Artes Gréfices |_]  COMERCIO (]  seguridad Vigiancia [ | Imouestos L]

Quimicoy Farmacéutico || HOTELES Y RESTAURANTES [ | oTRossEcTORES [ ] | Mercadeo ]

Caucho y Plastico [:l TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO D D Produccion D

Vidrio, Cerémicay Cemento | |  COMUMICACIONES [ ] [ ] | Publicidad ] )

mmewa&

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE,



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién .‘

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

[ bre de la ditima o actual empresa Direccion ) Teléfono(s) )
oo Tiedke S AL S, Colleze £/ -56. | 3/6-¢038033
Nombre de su jefe inmediato oy Cargo ¢ Fecha de ingreso Fecha de retiro l
Tranaisce Vel asguer Propiedasyo. |, 15 ]u 01 [, 2013 |» 30| {2 |4 201 &
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted )
Z aneS $ 75000 s Teo.008 * | Asesox GOW!@V‘CCC& .

Funcjones realizadas

S€se ey a) 0/76'\412 €y /a U?‘frlof Cﬁe AU%@'PQIF-’LC,

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido m ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia El
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:] Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna |:| Ofra jornada D

Motivo del retiro

LVerificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

4
(" Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) N

Nompbre 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 D ¢+ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro |:| +Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo D Por horas Jomada:  Diuma [ | Nocturna |:’ Otra jornada [:[

Motivo del retiro
kVaﬁﬂcacién (Espacio exclusiva para el entrevistador) )
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) h

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

D I M | A D | M |A
Total iempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa El otro [ | &Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia I:I

Horario de trabajo: Tiempo completo 12Tiempo [ | Porhoras Jornada:  Diuma | | Noctuma [ | Otra jomnada

Motivo del retiro
LVeriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )

<

INFORMACION DE SEGI.IF!]DAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No E ¢Fondo de pensiones? i E No I:l ¢Fondo de cesantias? i D NQE
wui? Bedud No\al, wcuir (Bl pevisione s £Cual?

\ Fecha de aficidn: Cofizante D Beneficiario E Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacién:

minervag




Relacione dos nombres de personas distintzs a familiares o empleadores

2 Opav Pena Osow o

Nombre Ocupacion Direccién Teléfono ‘ gj,
1 - e - » A
- @ejﬁ-ﬂf Goexr rexo |Psesav QOW{&“@{Q\, 3?@@?5135;;
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono {

Gocxda Seauaddd Tr 13 F44. 23 Secking 31y 1T

aqr &
‘Normbre de un familiar gue podames contactar en caso de

no locaiizaric a usted directamente

Nombre

i_ MeoAW e %UGV‘L o Mo AV, 3‘25,.@_&_@

Ocupacioén Direccion

ot eyl

@ 22 %3‘% ~e.

Teléfono

Fi3 N2 (208

1.

Verificacién (Espacio exclusivo para e/ empleador)

2.-

3.-

-

[

Auterizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque

can una X

==

Nota impertante

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

Certificacion

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

Firma del solicitante

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE %

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ST R Asistio a Entrevista
= - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MS - Muy Bien
Pril Segund :
Aspectos Entrevistador Entrovistador T Aspecios Ent:mpsgdor En?feg\jr‘i‘;ggcr Otros aspectos
Puntuslided | R | B [MB | R | B |MB| Desemweioen | p | 5 Iy [ p [ 5 [y

Presentacién R B |MB| R B | MB

Aceptables motivos
derctirodecargos | R B |MB | R B | MB

anteriores

Aspectcsdgvigor R B | MB| R

yselu B | MB | Seajustaal perfil | R B (MB | R B | B
Fg:gircég%ﬁe lH B |(MB| R | B |MB R|B |MB|R |B |MB j

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccienado definitivamente

si[_ ] no[ ]

Contratese 2 partir del

-Heldo
$

Cancidaio elegible proximamente

Si D No D Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

_

Primer entrevistador

Segundo enirevistador

Firma de quien auforiza contratacion

minervag"

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

S

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el senor LUIS ARTURO IBARRA BERNAL identificado con Cédula de Ciudadania No. 13478843,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: LUIS

Segundo Nombre: ARTURO

Primer Apellido: IBARRA

Segundo Apellido: BERNAL

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 13478843

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA ’
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Julio de 2019, a las 6:25:35 PM.

Cordialmente,

CR. ALCIDES LEONARDO PAREJA ORTEGA
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ FE EN LA CAUSA B,

"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" ] 5

i 2

130 9001 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 2 &l
AVENIDA CARACAS No. 8-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.

rlcontec

Pere——



INSTITUCION EDUCATIVA
INSTUTUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO
RESOLUCION N°000707 DE ABRIL DE 2009
SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL

DANE.154001000010 NIT. 890.501.113.3

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de San José de Cticuta, a 10 dias del mes de diciembre del afio 1982 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de wltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del
INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO. Institucién aprobada hasta Sexto Afio en ¢l Nivel
de Educacién Media Vocacional ¥ autorizada por ¢l Ministerio de Educacién Nacional, para otorgar el
titulo de Bachiller en la Modalidad Comercial. Segim Resolucion 2983 del 23 de julio de 1982.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a otorgar el TITULO DE
BACHILLER TECNICO COMERCIAL al graduado cuyos nombres y apellidos y niimero de identidad se

relaciona a continuacion.

LLUIS ARTURO IBAT BERNAL
C.C N° 13.478.843 expedida en Ctcuta (N de S)

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 002 Libro No: 01 Folio No.03 Diploma 30 de fecha 10 de
Diciembre del afio 1982 que consta de 41 alumnos graduandos, comienza con el nombre de ARDILA
MALDONADO RODRIGO ELIAS y termina con el de URBINA ESLAVA GLADYS BELEN. Firmada
y sellada por FELIX ANTONIO LOPREZ ARIAS (Rector) y ZAYDE RINCON DE JAIMES (Secretaria).

Se Expide en San José de Cticuta a los 8 dias del meside agosto de 2019.

Firmado

MIREZ MANTILLA ANGELA MALDONADO

El Rector Secretaria
13.348.504 expedida en Pgrhplona C.C. N° 37.226.885 de Cucuta

ZOCIMO

C:C.

Angela A
F.5:08/08/2019-R.P NE 0567
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EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
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¢Programa(s) que maneja? | 2. _§ = ﬂ R | MB|l4 © (@] R | B |MB
Idiomas ~ F Lectura Escritura Hablado

si[_ ] no[X] | b |[R[B[m8] [R]B[MB] [R]B VB

t £Qué idioma(s) conoce? | 2. () &‘ 8 |MB ' R|B[mB R|B M8

EMPRESAS POR ACTIVIDAERS ECONOMICAS (%) AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA || Meturgea 2 || FnanciERo [ [ Administrecign | ] Personal ]
GANADERIA/ AVICULTURA [ | Magquinaria 2 (] mmoBiLIARIO [ ] | Audioria [ ] Sistemas [_]
MINERIA D Automotores L D INFORMATICO D Bodega Tesoreria D
HIDROCARBUROS F] Mueblgsa (] sawp L] | compras [ ] omaseues) [ |
INDUSTRIA [ ] Recicd (] epucacion [_] | Contabiias [

Alimentos y Bebidas OTROS (;Cudles?) N D SEGURCS D Costos D

Tabaco D 5 E TURISMO /RECREACION i:] Crédito y Cobranzas D

Textles y Confecciones || [ ] orrossErvicios [ ] | Diseo B2 ,

Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD / GAS / AGUA :\ Asesorias Profesionzles D Finanzas D

Papel y Cartén CONSTRUCCION Servicios Temporales L—_I Gerencia General !:]

Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO [ | seguridad Vigiancia (] | impuestos ]

Quimicoy Farmacéutico || HOTELES Y RESTAURANTES [ ] omrossectores [ ] | Mercadeo C ]

Caucho y Plastico TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO || [] | Produccisn ]

\__ Vidrio, Cerdmicay Cemento | |  COMUMICACIONES [ ] [] | Publicided [ ] )
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

" FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, Sl NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

" Nombre de la titima o actual empresa Direccion Teléfono(s) )
T verciornss,  4lzaTle AU it 22 1 24-56 26865 79
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Peyile AL v27217¢S Trobey 0 ZUlwd |azerT |0 1% lwo7|nzo?d
Total tiempo servido Suelde inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
S mpses | % USeoo0s $uQesso AOLiar De Bobed
Funciones realizadas v
2palener Loy BoRedo, oVe=i@bq.icorges ¥ Db crge g
& T w2 fleyr PDOyzrers )i
Logros obtenidds”
Comncimtend O De wnieg? £ iy
Tipo de contrato:  Indefinido E ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro I:I &Cual?
Fijo I—__l Centrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [zl 1/2Tiempo [ |  Por horas D Jormada:  Diurna Nocturna B Otra jornada
Motivo del retiro
>ecorte pe Par<Sonal
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) s
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) R
Co 727 PSS
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
YoT (& Cepr>E 75 Al i tsobo”r |07t Inef|azev (276 lwo [n207¢
Fbtal tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
U AACS $ 32000 $ 320060 Akl Pe pobgcy
Funciones realizadas &
mcatener Lo BoDeda ayedld Pd. cargs § P2y caorgs Ve
M2 Ol
Logros obtenidos
Obluie eonocmsentt =2 STa sree Dz rabalo
Tipo de contrato:  Indefinido E 4 Cuénto tiempo? Contrato directo con |2 empresa :I Otro [:l JCual?
Fijo [:l Conirato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo r—_—, Porhoras [ | Jomada:  Diuma [ | Nocturna [ | otrajomada D
Motivo del retiro
Teryemeno D2 Corp Tralo
kVeriﬂcacién (Espacio exciusivo para el entrevistador) 2]
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) i
PleS v ae e
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
car 15 ok g peS Ty &Y [0 18 |u 76 |azo¢z [023 w2 h 207z
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
3 pesesS 13320600 8520000  |supiiwn” Pe Alaces

Funciones realizadas

ceproe | ReENCaY =
= =7

Logros obtenidos

At bl
Tipo de contrato:” Indefinido | ¥ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa | | Otro [ | ¢Cual?
Fijo . Contrato por medio de agencia | K|

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jomada:  Diumna | | Noctumna [ | Ofrajornada

Motivo del retiro

Tem Povral
kVarificacién (Espacic exclusivo para el enfrevistador) &
(" INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) )

{Entidad promotora de salud (EPS)?  g; i No D ¢Fondo de pensiones? si| | No ¢Fondo de cesantias? Si No I___l

LCugl? y ol Pey Ve ndy cual? POY |/ zrriy

 Fecha ce affadon Colizante |_| Benefciafio | |  Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:

minerva@



= j@fﬁwgir_ AT
.s.Jz,_ *:.3:-

PERSON
AS PERSO

= y
Relacione dos nombres de perscnas distintas 2 familiares o empleadores i
Ocupacion Direccion Teléfono {

718 >z oS oy awzcﬁg—gof_,)’re STOZTYYEEYE

Ocupacion Direccidn Teiéfono

APlea po , ‘ 22 3o |

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo 2 usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfoznf(? 30 o8
| 3. £ Z @ J
f LA L&Y ke At e <o Scy cu L &F -2 5 S 6
=

ﬁ Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) " "

2.~
r
LS.-
i
Autorizo pedir informacicn
¢e mi Hojz de Vida
sin ninguna restriccién. Marque i o
- ST = — ]
: i Firma del solicitante W
Nota importante Cerlificacidn
Favor no lizamar por teléfone, ni concurrir 2 Para todos los efecios legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestes e informaciones anotadas
Nosctros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C.8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano§ 1057 (Legis).

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asistio 2 Entrevisia

)

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES BARA EL CARGOC, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Aspectos ' Entgigga"dor En?l?e%fhi‘;fggnr - e Otros aspectos

Lileledy

Puntualidad

Aceptables motivos
de retiro de cargos
anteriores

Facilidad de
expresion

MBJ
CONCLUSIONES DE 1A ENTREVISTA

{ Primer entrevistador
Segundo entrevistador

Contratese a partir del

Sueldo

$

Candidato seleccionado definitivamente

SiD NOD
si[] No[ |

Primer entrevistador

Candidato elegible préximamente Tipo de contrate

| Referencias verificadas por

L

minapyal}

Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién

Encuentire nuevas formas en www.formasminerva.com
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
Fecha Empleo o cargo en el gue esta interesado Cdadigo cargo ]
D O‘f l at=} l = 9

= ") Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL ek opcomailey 3¢

{ el g Sl PSR!, e i e gy, e, o S ot

¢ (" Apellido(s) del aspirante qubre(s) del aspirante i
M| Deodes Deloamds Podviae Yejes
: | Lugar y fecha de nacimiento
(i <
Blcarcast  Sanendac 25 aberl 1983
Direccién domicilio / Barrio Ciudad )
oxca 81€ M2 61 —14 59r  Resa Bogqeta
Teléfono No. Celular R
321 33133408
g % | Correo electrénico ) . Nacionalidad
= | wreonliaidad zoosPhatoalican Colem bicno
: EE Profesidn, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral B
i Veatos Casaco 16 J
E
27 z ;
‘ "‘E DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 4
&+ | Cedula de ciudadania: o. { () Libreta militar No, Pimars s
'i;‘ Cédula de ciudadania: [}{] N o 723 69 023 C
gi Extranjerfa: [ | Expedidaen: {3 o5 [ Distrito No. Segunda clase:
é Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
é si[X] no[] Po723 69| Ci —B)
s
?§ iIl. INFORNMACION PERSONAL
| (e
=% [ ¢Esté trabajando actualmente? | 4En qué empresa? Empleado || | Tipo de contrato
EE Si No m Independiente [:—_l
2= |, Trabajd antes en £ Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre
%ﬁ esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
i i i Dependencia
O | sOwX |, 1 4 5[] no [X]  Deperders
r.';"g: ¢ Tiene parientes Nombre ¢Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
23 | quetrabajanen si Anuncio [ ] Amigo

1 ? S
esia empresa? No E] Dependenma

Por medio de agencia |:| Otro |:| & Cual?

¢En qué ciudad o poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? (Aceptaria trabajar en una ciudad o .
sitio distinto al inicialmente contratado?  Si [E\

EB o4 Q+q 530-’14‘0!\3‘“ Q | s¥-a No [ ]

)

W

Vive en casa: ;eanijar7 || | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto fiempo reside en este lugar?
e [ ] daieant X | Teysatn  SJdacct 321 21419463 lo ARo>
R E’* ¢Actuaimente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales? |
LD Li ingreso adicional? No X_ $ q Do o000
. g ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto' es su aspiracion'salanal?
B [ Anende Cormida  Gerutatos i furs 00 00t
i .-T ¢Cudl es su principal aficién? ¢Practica algin deporte? 4 Cuél(es)? {‘ ) L
p EEZ ] 2 - T X
oE Vee Todhel s[Z] o[ ] Futhe
‘O iE %E &Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
P=$ gg si| | N[ scusiesy
i 255 | ¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
=33 . .
_EE LSI D No IZI ¢Cudl(es)? )
B o
~ g{

OBJETIVO Mencione brevemente queé expectativas tiene & hivel laboral, educativo y personal e indigue como planea hacerlas realidad.
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" Nombre esposa(o) o compafiera(o) Prafesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja W
£oon \\01 <A Sdagae Aono. e Cosa
Cargo actual . Direccion 3 r' i Teléiono _ | Ciudad )
Cvo. BFF NGI- 1 |3722 7010385 Bo gotw
. Edades
No. de personas que dependen Parentesco . :
econdmicamente del solicitante FA__\ 65? e Sa ' h'@\‘! 8 3 '3*6 -5 — =1 I
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u ofipio Teléfono(s)

LuPevtine

Wares

20206394

g xi colboy

Jiterul ne Jdoade Qe de <cose ARG S, L L3
Nombre(s) hermano(s) = Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
C oy men Peaye s ;m&guncﬂﬁcw te 2 SCEF2ST

L ?a }prko

3123160725

ESTUDIOS A oty TITULOOBTENIDO NOMBRE DE LAINSTITUCION CmDAD ]
] &
Primaria 19635 5 @cuéﬁa Lent TJock n“c \9&1 & C;T el et é—; )
Bachilieratc o . ' s ' A
‘ Clasico [#\| Técnico 72006 6 @ a chi Uc < Cc-p‘e.ﬂw o L Saa bi.c;j E)C..‘:(fj"b\}é-v
Comercial Otro o
Egucacién Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Dircs: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa ‘ Institucion '
seminarios, foo ) ;C'Qq&c,mcm%‘acﬁcﬂ en \j‘.f{‘;lw\cta CadSa
¢+ Cursa estudios actuaimente? £Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo/ semestre que cursa
si[ ] N[ ¢ ‘ ‘

Nombre de la institucion

Fin de semana D

Harario Diumo .

i : Nocturno A distancia
. OTROS CONOCIMIENTOS: ndique el grado de dominio R - Regular, B~ Bien, WS - Muy Bien =~
sisemas si| | No| | | 1. R | B [m8] s R B [wB
£ Qué programas maneja? | 2. R | B |WB|4 R | B |WB

Idiomas Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ ] |1 BB |we| [&|s M| [R]B[us
+Qué idioma(s) conoce? | 2. ! R | B |MB| |R|B|M B| B |uB
L ) e " A, T Noia:en caso de sercontratado(a) favor prepararioda fa'documentacion: = ~

ENMPRESAS PORACTIVIDADES ECONOMICAS () " AREADELAENMFRESA ;

AGRICULTURA Metalurgia 9 D " FINANCIERO :, Administracién E] Personal D

GANADERIA / AVICULTURA Maquinaria ]:] INMOBILIARIO m Auditorfa Sistenas D

MINERIA D Automotores |:| INFORMATICO l:l Bodega l___] Tesoreria D

HIDROCARBURCS ] Muebles [[] sawp ] | Compras [ omas(iCuiesn [ |
INDUSTRIA ] Reciclaje [ ] EDUCACION . Contabilidad L.
Alimerios y Bebidas [ ] oTROS (;Cusles?) [] securos ] | Costos ]
Tabaco D D TURISMO / RECREACION D Crédito y Cobranzas |:]
Texiiles y Confecciones ‘g ‘ I:! " OTROS SERVICIOS |:] Disefio D
Cuero y Calzado [:] ELECTRICIDAD / GAS / AGUA D Asesorias Profesionales [__—l Finanzas D
Papel y Carton [] consTRUCCION " [] . servicios Temporales [] | GerenciaGeneral [ |
Editorial y Artes Gréficas 7]  COMERCIO ' Seguridad Vigilancia [] | 'mouestos ]
Quimicoy Fermacéutico | |  HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES "[] | Mercadeo N
Caucho y Plastico D TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO |:| D Produccion D
\L Vidrio, Ceramicay Cemeno | |  COMUNICACIONES | [] | Puplicidad ]
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Vi. EXPERIENCIA LABORAL

rﬁm‘m"- ‘. . 2r

FSES FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL (LTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
TE DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
13
Eg-_?g (" Nombre de la tltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) §
F S
?—ié Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
£7 . E;
- -%.g"ga ] ‘ L [ A 0 | M ] A
s 3 g Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
e
© $ $
8 Funciones realizadas
@
-3
S
w
(4]
8
o Logros obtenidos
L]
2
i Tipo de contrato:  |ndefinido D 4Cuanto tiempo? Cantrato directo con la empresa [:] Qtro I:l ;Cual?
2 Fijo |:, Contralo por medic de agencia D
H Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ | Porhoras i I Jornada:  Diurna Noctuma [ | Otrajornada [ |
= Motivo del retiro
£
o
- k\arerii‘k:at:k.’u-l (Espacio exclusivo para el entrevistador) y
,—': ( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) B
E
£
E Nombre de su jefe inmediato Carge Fecha de ingreso Fecha de retiro
o |
S D [ M [ A D I M J A
2 Tolal tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
a
i s $
-3
@ Funciones realizadas
®
£
o
2
]
-
&
& Logros obtenidos
:
E Tipo de contrato:  |ndefinido [:| ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:] & Cual?
2 Fijo \:l Contrato por medio de agencia I:]
E Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
3
& Motive del retiro
-]
T
5 ook B “_Verificacién (Espacio exclusive para el entrevistador) J
e : ( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) =
£ gt
E o, 3 Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
5 -
E H D | M ' A D ! M I A
E FES Y] Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
g :
: e ¢ $
‘o 34 Funciones realizadas
T @ g
E iy
e
2 i
9 ek
Bl g
s 3
= e Logros obtenidos
T E
5
2 St Tipo de contrato:  Indefinido || 2 Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa :’ Owo [ | gcual
S e Fil [t Contrato por medio de agencia [ |
o I : = =~ 7 . - X
. Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ |  Por horas [ ]| Jomada:  Diurna || Nocturna [ ] Otrajornada =
-~ Y Motivo del retiro
w Easew
B LVerificacién- (Espacio exclusivo para el entrevistador) i)
?,'_z-:_ [i INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione ias entidades a las que actualmente esta afiliado) i)
: %5%75 4Enlidad promotora de salud (EPS)? Si No I:l ¢Fondo de pensiones? 3,‘|:| No ¢Fondo de cesantfas? sf D No
?Ef.é' it Fam!Sane v LCusi? 4Cual?
L | Fecha de afiiacién; Colizante || Benefiario | | | Fecha de afiliacién: Facha de afiliacion: I
LTt minerva g




Eté}ewimeu-mo‘:r&bmsw@@meqrggm-a-sucl#sﬁifnzasﬁ:a familiaresio-empleadonzs

Veynalde Meyorga

SoPeriis ey

Cve: (Co F} ';_J{—--%G

Nombre Ccupacion Direccién p Teléfono
T P,c,\c.\a\;c&c. Syl | e e Cose | g2F #6912 221384 ELCo
Nombre Ccupacion Direccién Teléfone

2Zc2)2es5H e

Nombre deunfamiliar que-pedamos contactarencaso de no localizarlo ausied directamenie

Nombre Qcupacion Direccion Teiéfono
D= ~ 3 E — n ' -~
LS' fu= Naive LieovcT Ame de cosea |Cva REITFNCI~ Y 3223012389
[ Verificacien (Espaciorexclusivespara elempleador) 1
Fr G- ; |
| 2

[
i

Autorize pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriceién.

Margue
cenuna X

: AL
S s
, e

i

===y

N i A s
Nota importante Cerlificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir 2 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 ' . L
(C. 5. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Veodvige Bryes o
lombiano § 1057 (Legis). T g e
Colombiano § 1057 (Legie) cc. Be 2 25694 J

f ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a entrevista | I
s : Hora de Liegada |
Dia Hora Si ] No i
1o
2=
A"E‘.GU.:N:S:HS’P‘E‘CT'S"‘.IMF@HTEANEES PARAEL CARGO, B~ Reguiar, B -Sien, ME ~Muy Bign
Primer Segundo Prim Segund ( 5 B
Aspecios Entrevistador | Entrevistador Aspecios Entrevismdor |  Emresiodor Otros aspectos
— Desempefio en
Puntualidad R|BMB|R|B M| oemheen |R| 8 |me|R|B|us
Aceptabl i
| Presentacion | R | B | M8| R | B | MB | dereimcecanss | R | B |WB| R | B | uB
anleriores
Aopeciie® | R | B |8 | R | 8 | MB| Sequstaal perfl | R | B |MB| R | B | WS
i, Rl 8 |we| R |5 |u R|B|MB|R|B|wMB 5
3 _ CONCLUSIONES DE L4 ENTREVISTA '.
Primer entrevistador |
Segundo entrevistador
Contrétese 2 partir del ‘Suelde-
Candidato seleccionado definiivamente  Si [ | No [ ] $ |
Candidato slegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato I
Referenciasverificadas por Primerentrevistador °| "Segundo enirevistador Firma de quien auloriza contratacion
<, SO .

minerva -

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



REPUBLICA BE COLOMBIA -~ . .
IDENTIFICACION PERSONAL =~ == -
. CEDUEA UDADANIA == . - =

e BO22BT

b APELUDDS | 15

| FECHADE NACIMIENTO:
CARCAS} = =
(SANTANDER) - =t . ;
LUGAR DE NACIMIENTO" "

ESTATURA . GE.RH SEXO

27-ABR-2001 BOGOTAD.C. - N
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - . M"’f
i . REGISTRADORNACIONAL™
IVAN DUQUE ESCDE‘-&H—

sk

poSt

A "1' P-15001'16—45096631-&4-0080223891-20011'227 g 0584401360C 01 111797291 )




insrans g

iy

teces’un dacumento publico y es.ieduisito presentario para los sxgulenl‘as actos: ;
omar posesion.de los empleos. publmns @ privades *

- Ingresar ala carrera administrativa: s

- Obtener o refrendar el pase o fiéencia-para:conducic venu;l.dos

- Registrar titulo como profesional y zjerceria profesion

. Firmar contratos con cualquier entidad. pablica o privada

- Obiener 2| pasaporte e ingresar ala universidad

3, En caso de convocatoria de rese
mavilizacion .debe, Enlacion inmeciata en 3l cuergo de lropa
T defsu lasm fa con 2l fin de recibiyinstrucciones.

m

7o A

-,ﬁ.




COLEGIO COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS

Aprobacion Oficial M.E. N. 19451 Noviembre 24 / 87 Hasta Nueva Visita
lnscr1pc10n S.E.D. No. 2341 - DANE No. 311001010230 - Notaria 1
Res. S.E.D. 7528 - Nov. 20 de 1998

NIT. 860.040.991 - 5

% do @m/ﬂ

COLEGIO COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS
Res.S.E.D. 7528 —Nov.20 de 1998
Acta No. 032 - Diciembre 17 de 2006

En la ciudad de Bogot4 D.C. el dia Diecisiete de Diciembre de 2006  se reunieron, con el fin de formalizar Ia
graduacion de los alumnos de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectorfa del COLEGIO
COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS, Institucién aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media
Vocacional y autorizada por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar el titulo de BACHILLER
en la modalidad Académica , segiin Resolucién No. 19451 del 24 de Noviembre del afio 1987 y Resolucién No. 7528
de Noviembre 20 de 1998 de la Secretaria de Educacion Distrital de Bogot4 D.C. -

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacional de Educacion de adultos, segun el Decreto 3011 de 1997
- del Ministerio de Educacién Nacional, se procedio a otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Con énfasis en GESTION EMPRESARIAL
Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

REYES DELGADO RODRIGO
C.C. 80.223.691 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del Acta original general No.032, de fecha 17 de Diciembre de 2006, que consta de 100
. alumngs-que~sgmienza con el nombre de Abella Bar6n Fabiola y se cierra con el nombre de Zapata de Rivas Olga

ARGARITA GIRALDO M.
.790. BT s C.C.30.277.323 de Manizales
RECTOR , : S, SECRETARIA

Para AUTENTICAR este documento : NOTARIA PRIMERA

Carrera 3 No. 2 - 58 Sur Tel.: 280 6887 Bogot4, D.C. - Colombia
E-mail: colegiocooperativosanblas@hotmail.com
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Los suscritos Rector y Secretaria del Colegio Cooperativo Comunal San Blas, plantel
“con aprobaci6n oficial para los grados Sexto a Once de Educacién Bésica Secundaria y
Media Vocacional, segiin Resolucién No. 19451 del Ministerio de Educacién Nacional
'y No. 7528 de la Secretaria de Educacién Distrital de Bogotd e inscrito en la Secretaria
de Educacién Distrital con el No. 2341

CERTIFICAN QUE:

El alumno REYES DELGADO RODRIGO, identificado con C.C. 80.223.691 de
Bogoti D.C. , CURSO Y APROBO en este plantel educativo el GRADO ONCE de
Educacién Media Vocacional durante el segundo semestre del afio 2006 , en el
programa especial semestralizado para adultos, segin Decreto 3011 de 1997 del
Ministerio de Educacion Nacional, con calificaciones ¢ intensidad horaria asi :

-t

~~ MATERIAS LH.Sem. CALIFICACIONES
- Quimica 4 S Sobresaliente
Fisica 4 E - Excelente
Matematicas 5 E - . Excelente
Etica 1 E  Excelente
Filosofia 3 A Aceptable
Ciencias Sociales (Democracia) 2 S  Sobresaliente
Espafiol y Literatura 5 E  Excelente
Gestion Empresarial 2 S Sobresaliente
COMPOR TO: EXCELENTE

. alos 17 dias del mes de Diciembre de 2006

Para AUTENTICAR este Certificado: NOTARIA PRIMERA

Carrera 3 No. 2 - 58 Sur Tel.: 280 6887 Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: colegiocooperativosanblas@hotmail.com




