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iIl. INFORMACION PERSONAL

== ( 4Estd trabajando attuaimente? | 4En qué empresa? Empleado || | Tipo de contrato &
=5 £ Ij e Independiente
¢ Trabajé antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? Lo d e f; &
i i 1 Dependencia
sl vl | s wlp |, v i si[{] no[X] Ber
¢ Tiene parientes Nombre L £C6émo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
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¢En qué cludad o poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida? ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptarfa trabajar en una ciudad o

sitio distinto al iniciaimente contratado? S [ |
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¢Pertanece a algln tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, ete.?
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OBJETIVO  Mencione brevemente qué expectativas tiene & nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas reafidad.
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EXPERIENCIA LABORAL

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

("Nombre de la tltima o actual empresa

ALINDLONCSs il HI

/o ¢ HE4

Direccién
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Teléfono(s)

G14-fz-36

Nombre de su jefe inmediato

fieay meding

Cargo

GNP vicsplr

Fecha de ingreso

0 22.|w 04

s 2015

Fecha de retiro

oo 2wt |s 2018

Total tiempo servido
3

2 Ml 484

Sueldo inicial

S minimp

Sueldo final o actual

S misimog

Cargo(s) desempefado(s) por usted

Funciones realizadas

gulitionr ¢ $47/¢ 20

(hvront , JPscovpue. Franglyrre

Y AL MGEnamitato &£ merrandg

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Indefinido % ¢ Cuanto tiempo?

Contatodirectoconlaempresa [ |  Otro [ | ;cual?

Fijo Contrato por medio de agencia
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Tiempo completo [Y | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras D | Jornada:

20 de

Yacacigmbs

i Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

<

be

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esté afiliado)
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¢Entidad promotora de salud (EPS)? E[E No D

¢Fondo de pensiones?

wu? ¢p 4 E00nd 05
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Nota importante
Favor no ilamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultaco de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Certificacion

Para iodos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anciadas
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 82 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § § 1057 (Legis).
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sin ninguna restriccién. Mo

Furma del solicitante

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
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NT A
NOMERE DEL ENTREVISTADOR RH{REVIEY Asistio a entrevisia
3 = Hora de Llegada
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1.~
2.-
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7 _ = - Y
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Candidato elegible préximarmente & D No D Cargo Tipo de contrato
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i b s

» 4 1

Firrna derquien atteriza contratasidn

minerva @

Encusnire nuevas formas en www.formasminerva.com

“»



REPUBLICA DE LOLUN

.‘,._-

vz 1.026.261.497
VALENCIA RIVERA

HERTE

=

FECHA DE NACIM-;ENTQ 02-JUN-1988

-

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DENACIMIENTO

B+ M

G.S. RH SEXO

"BOGOTA D.C ) i

FECHA Y Lug‘ DE EXPEDICION St

RECGISTRADOR NACICNAL
- ARLOSARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00551835-M-1026261497-20140304 0037547297A 2 1942744518






g Repiiblicy de @ninmbig
Fl Minizterio de Educacidn Nacional
1y et gu nowmbre ¢l

@nlegin Iustitucidn Educativg Bistrital
“Nupgun Kennedy

Fornada Mafiana
Agropbabda pot la %zrre‘tart’a he Ehutarwn hz Eugnta B.@. g=giin,
i: 14985

Yaor haber cursado y ap hahnlllnﬁﬂ studigs correspondientes al
winel 22 Faucaciin Media Acadsmicy, (Articulo 28 Ley 115 de 1994);
gegiin log plunes y programas vigenies

.
; \3(',\0“ EDUCATIV4 -
. ;_ﬁ\ . /""(P"- )

. e,

S

PN —
r\?}/ e )Q
b =

PBabo en Rogota 01 de diciembre be 2006

BiploPAC 200005 - ;135441

ﬁu re T.I]BI.‘[! reqistro be [a %etretana be Eoucacion, segitn MWecretos 921 bel 6 e

mema s w e e e e TAAES Ya T Weamihnwrio ho (2 Randhlicr



| minenvag :
o Minervag HOJA DE VIDA
= 10-03

, PARA SOLICITUD DE EMPLEO

E www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador
‘ Fecha Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo i
= o 20ln 3 2] Wib\lomte  p gsenda 3€ SEGunde)

% I. INFORMACION GENERAL %ot ooy 3otz

%E‘ r.43\|:aellidc.\(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
| oviches A Towte  Jes.o

Lugar y fecha de nacimiento

Bofctn @ milalYo AT L9832

' %’ Direccion domicilio / Barrio Ciudad

%g AV Cowaces w220 3o BOQ(}F—\Q\
i | Teiéfono No. Celular

| 2138329400 322830430
Eﬁ Correo electrénico Nacionalidad

Llem YeSid Govkleooy €5 CONS o u

33 | Profesion, ocupacin u oficio (*) Estado civl Afios de experiencia laboral

.' VEADEDOY  1on fevoon. SOV \6 j

[ DOCUMENTACION (*") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 ]

-"E_ Cédula de ciudadanta: (9] N° K & WS A/5 () Libreta miltar N° R 2\ 33 6 Primera clase:
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INFORMACION PERSONAL

= (" ;Esta traba?ando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
: - o Independiente D

¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre

esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

SED No @ Si D No E : IM ‘A Si [:’ No Dependencia

que trabajanen Si .| Anuncio [:] AmigoD
estaompresa? JE Dependencia
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Uniliarya i

1
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¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Por medio de agencia D Otro ¢Cual? AaDe SA

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido fa mayor parte de su vida?

Bodoion

¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

Pan ?'\Jﬂ'?.fﬂ

sitio distinto &l inicialmente contratado?  Si g

vo [

Els | | vo[R] ccusiesy
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P X No [ ] $990-000 2 100 0.080
t R
; .; ¢Por qué conceptos? ¢Cual es su aspiracion salarial?
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! 1 - -
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(Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja h
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Si,,m No [ ]
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L OO

Afio / semestre que cursa

N S e AL
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¢ Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB|4, MR B } MB |
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Silj NOD
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CENTRO AUXILIAR DE SERVICIOS DOCENTES

- C.A.S.D.
“ALDEMAR ROJAS PLAZAS”
Jornada Nocturna
Educacion Formal

Acabusonpisosan ¢ PROGRAMA EDUCACION INTEGRAL PARA JOVENES Y ADULTOS
LIDERES COMUNITARIOS

ACTA DE GRADO

En la Ciudad de Bogoté, D. C. alos nueve (9) dias del'mes de Diciembre del afic 2000 se reunieron los suscritos
Rector y Secretaria del alumno de tditimo grado, Jornada Nocturna, en la Rectoria del Centro Auxiliar de Servicios
Docentes, PROGRAMA EDUCACION INTEGRAL PARA JOVENES Y ADULTOS LIDERES COMUNITARIOS,
Programa aprobado hasta nueva orden y autorizado por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogoté, D. C., para
otorgarel Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin Resolucion No. 7204 del 21 de Octubre de 1997.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

—. correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO; a los graduandos cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Es fiel copia tomada del Original Acta General de Graduacion N° 018 de fecha 9 de Diciembre del afio 2000,
gue consta de Ocheq}‘a y siete (87) alumnos, que comienza con el nombre de ACOSTA RODRIGUEZ MARTHA
PATRICIA y cierra con el nombre de ZARATE JACQUELINE Firmada por LUIS ANDRES TORRES RIVERA
(Rector) y GLORU{ BEATRIZMORENO CASTELLANOS (Secretaria).

Dada en Bogota, D. C. a los nueve ( 9 ) dias del mes de Diciembre del afio 2000.

g

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segtin, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de
Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Reptblica.

e /3. ﬂawﬂﬁ& a

GLORIA BEATRIZ MORENO CASTELLANOS
Secrefaria .
C.C. N°. 41.426.962 de Bogotd

C.A.S.D. CARRERA l‘ID N°. 13-50 SUR - TELS.: 278 8521 - 278 86 01 - BOGOTA, D. C.
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