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COLEGIO TRIANGULO

Autoricndo segin las resoluciones 0372, 0373 Y 0374 de Abril 22 1999 de fa Secreiaria de
Educacidn de L,mztifa v Bogotd, D.C., CLE17 de Nov. de 1998 de lu Secretaria de
Educocidn de Cundinamarca, 1106 de 1997 de (o Secretaria o2 Educacion del 1alle del
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Acta de Grado

KENNEDY/ Clt 37 Sur No. 79-27 Tel. 4511874

Dare 31100191591
Inscripcion def PEI: Marzo 31 de 1997

&n la cludad de Santafé de Bogotd. D.C. , a los Veinticinco (25) dias del mes de Agosto
de 1999 , ' se reunid el Consejo Directivo presidido. por el Rector y Secretaria
Académica, con el finde formalizar la graduacidn de los estudiantes del Grado once
( Ciclo 6° - Perfeccionamiento Avanzado-) del Colegio Tridngulo Kennedy, institucion
autorizada para prestar el servicio educativo en los niveles de educacidn bisica y media,
modgalidad académica, con Jornadas - diurna, nocturna, sabatino y dominical de

escolarizacion presencial y semipresencial, segin resoluciones S.ED. No. 1333 de Abrif
22 de 1999 ' '

. Comprobada la idoneidad académica, las actitudes de formacidn y la situacién legal de

", - cada uno de los estudiantes del grado Once (Ciclo 6° ~ perfeccionamiento Avanzade), se

procedid a otforgar el Titulo de Bachiller Académico af graduando cuyos nombres,
apeilidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

ALEXANDER ARAQUE GARZON
C.C.80.050.404 SANTA FE DE BOSOTA, D.C.

Es fiel copia tomada del Acta original No. 006 de fecha Agosto 25 de 1999 gue consta
de 73 estudiantes graduados, comenzando con el nombre de Albornoz Carrillo Sandra del
Pilar y cerrdndose con el nombre de Villanweva Veldsquez Claudia Miflely.

firmada y seflada por Henry Morales Cadena Rector y Yulet Rocio Herndndez
Secretaria Académica, en representacion del Consejo Directivo

Dadl en Santafé de Bagotd, D.C, a los 25 dias det mes de-Agosto de 1999

En constancia se firma la presente por guicnes intervinieron en cumplimiento a Jo ordenade en el Articulo

11 del Decreto 186
: =y
Selrefafia
Yulet Rocio Herndndez A

. €.¢.20.370.523. Anolaima
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SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOCLOGIAS DEL TRANSPORTE

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 3074813 - 3000512011

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ALEXANDER ARAQUE GARZON, Con Cédula de Ciudadania No. 80.050.404

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ADMINISTRACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE INDIVIDUAL DE PASAJEROS

En constancia de o anterior s¢ frma la presente en Bogot, alos reina (30) dias del mes de mayo de dos mil onc (2011)

Firmado Digitalmente por

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGOC

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

Bogotéa - Colombia

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 921300135309CC80050404A.




Bogota D.C, 4 de marzo de 2013

LA CAJA COLOMBIANA DE SURSIDIO FAMILIAR
“COLSUBSIDIO”

HACE CONSTAR:

cmdadama No. 80.050.404, presto sus servzaos a la Corporaczon con
Contrato a términe fijo asi:

¢ Desde el 26 de junio de 2012 hasta el 27 de febrero de 2013,

Desempenando el cargo de Analista Sistema de Informacién en el
Departamento de Educacion Continuada.

Atentamente,

RUZ ADRIANA LOPEZ GUERRERG ’ Toisubsidic
Gerente de Servicios Compartidos

Teléfono: 7447575 Opcion 2

R Calle 26 % 25-50 - Ccnmuhdor 343 1897 - Fax: 340 2690~ A A. 05/3 Aunsns=rwcsos Cois;bsndo 344 4u00 Boaota DC wwwcoisubﬂd!o com
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CUSRIHTENDENCA PHASERA
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CERTIFICA

Qs W""“‘“"‘-"m"’?@?&; Al EXANDER identiicads {5} oon oedile de cudadanie Mo, 83.855.48%,
estuvo vinculado(a) a-la entidad; mediante confrato de aprendizaje, desde el 26 de Bmio de 2011
hasta el 19 de diciembre de 2014 Yy su practica la realizé en el drea Direccién de Seguridad

informaiica

La presente se expide en Bogota D.C., s 22 de mayo de 2675.

Cordizlmente.

Para ,cmmmmmdM@mﬁnaim@wdoSAE
Tel: 3138308 ext. 131.
Horaric de confirmacitn, Lunes a Viemes de §:0982m a2 5:30pm.

Banco de las Microfinanzas - Bancamia S.A * Nit 900215071-1 * Direccidn general Cr 9 N° 65 - 25, Bogotd
Conmutador {571) 3136100 / 93 * www.bancamia.com.co
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" Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesion, ccupacion u oficio

Empresa donde trabaja b

ﬁ«g\a Cocoling &rd ﬁmg

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
0. de personas que dependen Parentesco Edades
rélcor?c’:nF:icarnenteﬂ-ciel (:o}:i}gﬁ.:nte e HC\MG 50 oS
Nombre(s) padre(s) Pr0f6ilgfl. ocu_.lpacidn u oficio " Teléfono(s) .
hdes Hemon (’Ma'm Q.. Tdependente S0ATAA 853
Beence Heganr Bate ' &\J'@née&atp- T.é%%:r’ﬁﬁ 2139
Nombre(s) hermano(s} rofesion, ocupacion u oficio 7 | Teléfono(s) ‘
Henon Nejgndm Codencs Y| Opemdar STTE RAZAL 33T
\jendedomn_en 1196 SO0 85140

 ESTUDIOS TBE T B | thuiocsTEMDO | NOMBREDELAMNSTRUCIGN _cuoo :
primars 2011 |5 | Pamnao [Eemodo tacong] (ule T Bogofs
Bz ] | reenoli | 20086 |Rudhletn academiy Frderneeh Nocronal Comdo g Sogote]
Comercial Otro '
Educzcién Superim:r oo 2018 9 ]}\S“@‘fﬂ(ﬂ@ ?{3
Tecnolégico . -
Profesional .
Posgrados -
Otru§: CFWSOS, diplomados, Intensidad horan'é Nombre del programa Instituci.én
seminarics. W0 Hereg Loadomentcon en \ma‘an cr ﬂC&éfS&

;Cursa estudios actualmente?

[ ] w[X

¢ Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion ) Diurno Fin de semana :
Horare Nocturno Adistancia [ |
ST T GTROS CONGGIMIENTGS: naique el grado de dominic R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien ik
Snsltemas si i‘ZI No D 18 \h(‘d Ff((@_[ R | B |MB| 3 BB
£ Qué programas maneja? | 2 ‘B | B |MB| 4 | R B |uB
Idicmas Lectura Escritura Habla
sifXx] w[ ]| Togles B %8| [BlemE [& [
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. v f B |MB| |R|BI|MB |R|B|M

“Nota: en-caso de sercontratado(a) favor prepararioda-fa-décumentacion.

EWQESAS"E@R ACTMDABES’EC@N@M!@AS'

AGRICULTURA
GANADER{A / SVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBURCS
INDUSTRIA
Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Carton
Editorial y Artes Gréficas
Quimico y Farmacéutico
Caucho y Pléstico

DDDDDDDDDDDDDI'

| Vidrio, Ceramica y Cemento

FiNANCiEHO

Metalurgia D
Maguinaria [] mumoBILIARIO
Automotores D INFORMATICO
Muebles [] sawwp
Reciclaje [] epucacion
OTROS (;Cuéles?) SEGUROS
[] TURISMO/RECREACION
[] orrosservicios
ELECTRICIDAD / GAS / AGUA D Asesorias Profesionales
CONSTRUCCION Servicios Temporales
CCMERCIO [ ]  seguridad Vigilancia
HOTELES Y RESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES
TRANSPORTE Y ALUACENAIENTO [ |
COMUNICACICNES 5]

mmﬂmmmﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂui

Mercadeo
Produccid

: AREADEALAENWPRESA )
Administracion D Personal El
Auditoria |:] Sistemas E’
Bodega ': Tesoreria |:|
Compras ! : OTRAS [a,CuéIes?)D
Contabilidad :I

Costos '

Crédito y Cobranzas B

Disefio

Finanzas

Gerencia General

Impuestos

Publicidad

n

INEEER

S

‘wninarya (Fe

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.
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Trmmmiann pase WRRim eu rwwaormasiinerva.coem el apiteative, e imprimalo despreaiiende las hejas perv esta perforacién

" Nombre de la tlima o actual empresa

Direccion

Q\}&-&@(@U\ \ Cex

Teléfono(s)

564545\856,3

L AnO ¢ 450.000

Nombre de su jefe inmediato Cargo ¢ Fecha de ingreso Fecha de retiro
‘ s Q- [lendos N Dediccion [75 [w0F [ 7618 -3 .08 |. 2077
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

Ucrwda:br

QO

$ £50.c00
Funcicnes realizadas
Retlend entns

@«TE&SCC@(\ de Daa., PGS"}(G\ Costelero

Logros obtenidos

Tipo de contrate:  |ndefinido E ¢ Cudnto tiempo? o
D C“\O Contrato por medio de agencia

Contrato directo con la empresa
Fijo

Otro [ | ¢Cual?

Horario de trabajo:

Diurna [ k] Noeturna [ ] Otrajornaca [ ]

Tiempo completo [2C[ . 1/2 Tiempo [ ] - Porhoras P ' Jornada:
Motivo del retiro

\dondoe

\rasﬁc*acmn (Espawczmxc!us:m« parael. enzﬁewsuded

e i
Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o v | o u s
Total tiempo servido Suelda inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
' $ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de conirato:  Indefinido || ;Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa ||

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Otro [ ] scual?

Horaric de trabajo: Tiempo completo Ej 1/2 Tiempo I:J Por horas [:] f Jornada:

Diurna [ | Nocturna [:] Otra jornada D

Motive del retiro

| VerticaciSn:(Espacioexelusivoipara.el enirevistader)

Direccién

[( Nombre de la empresa Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D 1 M ' A 0 ' M I A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
§ $

Funciones realizadas [

Logros obienides

Tipo de sonirato: Indefinido || ;Cudnto tiempo?
Fijo D Contrato por medio de agencia [:f

Contrato directo con la empresa l:l Otro D 4 Cual?

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo Ij Por horas I:l [ Jornada:

Diurna E] Nocturna D Otra jornada l:‘

Motivo del retiro

Vemﬁcacnon {Espa cmexcfasmox para el entramstadwj

r INFORMACION BE'SEGUR &Bmms OCIAL (‘F{elaﬁm v s entidades-aia 'queractualmenteesté afiliado) | %
4 Enlidad promotora de salud (EPS)? g KI No l:‘ ¢Fondo de pensiones? .D No |:| ¢Fondo de cesantias? Ssi El No D
&Cual? P(KMI,QU\YIUW ¢Cudl? ¢Cual?
Fecha de afllaciin: Cotizante D Beneficiario |:] Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacion: o

minerva @



F%si_aac

dos nombres de personasidistintas a familiares.o-empleadores.

Nombre\

Teléfono

> Jan (hdes Blowan. (heewg

Calbes dves

Ot:upacmn Direccién
" Ficag (‘hm éo\\rm:nf ! S Geabo __ 300161343
ombre cupac:an ireccion elefono

3&&53@82:@

Norrfbre de un "famhar cme

podamms ‘contaetaren: casoide:

no localizarlo 2 usted directamente

3

& feenaet (‘&rt\emq

chpzclon m}\@[&c

| Direccion

Teléjono

f=

" Verticacion {Espacio: e;.c]usrvo para el empleau’cr)

04588533 |

e

7

Auterizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccién.

Notz importante
Favor no llamar per tetéfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud, Nosotres le avisaremos,
gracias.

Para todes |

tedas las respuesias e informaciones anctadas
por mf, en la presente heja de vida, son veraces
(C. 8. T., Art. 62'Num. 1°) Régimen Laboral
Colombizno § 1057 (Legis).

Ceriificacicn

os efectos legales, ceriifico que

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

ENTREVISTA

CBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

Asistié 2 enirevista

Dia Hora

{e] Ll }
S o Hora de Llegada

2.
ALGUNOS ASPECTOSMPORTANTES PARA EL CARGO, R ~Reguiar, S- Bien, MB-Muy Bien
7 = o
Lapacios Em.?ééﬁifm il | seweows | Jfome | sawe Y Otros sspestos
Puntalided | R | 8 | MB| R | B | MB| goempeioen | g | 5 | yp| R | B | w8
Aci ) 1l
Presentacién | R | B | MB| R | B | Ma| ceroimmceces | R | B |wB| R | B | B
anieriores
hopectetia e | R | B |MB| R | B | M3 | Sesusmapsn| 8 | B |MB) R B |Me
3 Fcae®® || B |me|r|B MEJ\ RiB M| A3 m)

'CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevisizdor

Candidaio seleccionado definiiivamente = Sf

Candidato alegible préximamente Si

Conirétese a pariir del

Cargo

-Referenciasveriicadas por- -

*|'Segundo entrevisiador

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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FECHA DE NACIMIENTO 28 MAR 1999
BOGOTA D.C

{CUNDINAMAHCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
A SEXO
| W
INDIGE DERECHO REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VA« HA
1 I
i : L 1
S i '
% * i 5 Ty S ol e u ¢8
P-1500150-01074818—M-1010244996~20190509 - 00652771643 1 9907968096
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U HARE AT

REPUBLICA DE coLomg
MINISTERIQ DE DEFENSA NACL%NAL

ESTE DOCUMENTO Es 0BUIGATORID PRESENTARLO

PARA TODOS Los AcTos i
DETERMINADOS POR LALEY 1a61 peapp~ C> "UBLICOS Y PRIVATOS

—_——
. PERTENECEALARESERVADE:
" recmaDEvaLivea | FEcHaDEmuUneA' " Fecwabe 3aUNea
2019 - 2029 2039

UNIDAD MILITAR: BAEEV Mo 16 ".ancero 2al Pantano de Vargas (0118
FECHA DE EXPEDICION: 52/07/201%
DISTRITO MILITAR: 053

 MRHARIRERAAA



- ACTA INDIVIBUAL DE GRADO
| Jushtuc Edumiwa (Dlstniai |
Externado Nacional Camd@ %@WS

‘ “(antes Extemadc Macional Camilo Torres)
Cafrera 75' No 3364 * Telsfono: 338 02 21 ext 101 * Bogota D. C

Ji omada Umca

En la cmdad de Bogota, D. C a los 05 dias. del mes dmembre de 2017 se reunieron con el ﬁn de formalizar la
graduacion de los esmdlantes del ltimo grado, las suscritas Rectora . y. Secretana en la Rectoria de la -

 INSTITUCION: EDUCATIVA DISTRITAL COLEGIO EXTERNADO. NACIONAL CAMILO TORRES.

 Institucitn aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media ¥ autorizada por-la Secretaria de .
Educamon de Bogota, D.C., para otorgar el t1tulo de BACHILLER ACADEMICO; segiin Resolucién No. 7476
del 19 de noviembre de 1998 v Resolucion No 2518 del 27 de agosto de 2002y Resolucién No. '0.-;-0@1 del 24 -

de nowembre de 2008. De la Dll'eCClOIl Local.

Comprobada ]a situacion Legal 'y Académica de caﬁa uno- da los estudiantes que cursaron y- aprobaron Ios.

| estudlos coxrespondxentes al Nwel de Educacmn Me.dxa Academlca se procedlo a otorgar el titulo de

,. dnﬁer Amdem ico

Al graduando cuyos nombres, apelhdos y numelo de documento de 1dent1dad s& relacmnan a conmmaclon

f;” mm an ":Qw o -o:* rden aS Hemmd@z

C. C 10I0244996 de Bogota D. C

o Es fiel mpia tomada dei Acm Ongmal Generai de Gmm No-38, Lzbm I\e 6 v No Fohae _ del5de
' dxclem’ore de 2017, consta: de.36 ‘estudiantes graduados, comienza con. el nombre de ARIS’HZABAL :

E VALENCIA DAIBER ALBER’I‘O y tenmma can &l nombre de SUCERQUIA HERNANDEZ ESTEFANIA.

anada  por: Ruth Esperanza Marcelo (Rectora) y Elwra Qul_]ano Mora (Secretana Acadcnnca)

Dada en Bogota D C a los 5 dias dﬁl mes de dzcxembre de 2017
. En constancza se ﬁrma Ila presente por qmenes miervmxemn en cumpllmlento alo ordenado en ei amculo 7°. Del
‘ : : ' Decreto 180 de 1981 :

Rut}?EsperanzaMar’celo Sanéhez . l/ ElvlraQ _]ano Mﬁra :
: " " Rectora ' ' Académica
- CC.No.41.713.105 de BogotaD.C.. = C.C.No. 41760768deB0gotaDC

Nohmms&mnghSmﬁnakﬁmmxngmmhoﬁﬂ def 6 8= Mavo g 1.994
i yZISOdel:deDjmmbwchWS duiz?restdenmde I2 Repiiblica+

FHpLPAG e rany
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VIDA |

Diligencie 'su Hoja de Vida en letra ciara v legible o en computador.

Empleo o cargo en el que esta interesado

Cadigo cargo

Vg londe

oy

Apellido(s) del aspirante

C(";mr‘n“h ﬁ\.ﬂlml

Nombre(s) del aspirante

Qicar  &duardo

Lugar y fecha de nacimiento

29/0ic /1999

Boacha 0.C

Direccién/domicilio/ Barrio J9ME. Ruehlo Giudad ‘ |

Gy 4% B 13621 swv Blogue S/tsals, Boooks N.C.

Teléfono No. Celular ‘J
IWTHUTUART

Correo elecirénico Nacionalidad 1

Colomhaon®d

T

CalDLb\‘—iS"\?JL@g man) . Coma

Profesién, ccupacion u oficio l (*) Estado civil Afios de experiencia laboral |H
venden Tldeo ML) J

M EFovGl\eny

DOCUMENTACION

(") Respuesta epcional Art. 111, decrelo 2130 de 1995 E

Cédule de ciudadania:[ ] No. } (LK) 87341y

Extranjeria:ij Expedida en: @X‘:QQ‘*& (D2 (__
- -

Primera clase: E(] i

Distrito No.

(") Libreta miliar No, § ¢ YD&) 441y
BT

Segunda clase: [ | ﬁ

Tarjeta profesional No.

Jilene vehiculo?

Licencia de conduccion No.

Categoria

&Esté trabajandoe actualmente? (En que empresa? Empleado Tipo de contrato ) 7'

sL ] X

9 independiente ‘ i

i ¢ Trabajo antes en ¢ Solicito empieo antes en Fecha Lo recomienda alguien Nembre - i

esta empresa? esta empresa? de esta empresa? IPESN. Aty df' RS !

- 5 | s~ ; —t— o h-
Si D No Si No @ 5 l Si E No D ependencia

| ¢Tiene perientes
i quetrabajanen Si

Nombre

]

¢,Coma tuvo conocimiento de la exisiencia de la vacante?

Anuncio

f ?
esta empresa? No l:] Dependencia

Por medio de agencia [__| Oftro ¢Cual? ALODEI

I__‘:] Amigo D TEED

¢En qué ciudad o pobiacién ha vivido la may or parte de su vida?

BC)CS?Q A‘ﬁ";

£En qué ciudades o regionas del pais ha trabajado?

¢Aceptaria trabajar en una ciudaad o i

sttio distinio al Inicizimente contratado? i ?
No i

LSS

AL
i
!

4
i

DEQuke

Vive en casa: '{Familiar? | Nombre del arendador | Teléfono | Hace cuznto tiempo reside en esfe lugar? '
¢ Propia? L.Z_!(_ iAlguitada?
ghctualmente tiene algin g [__—[ Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanio sumani sus obligaciones econdmicas mensuzles? |
ingreso adicional? '
No 1] S 400.000 |
¢Par que conceplos? ¢ Cuanto es su aspiracién salarizi? I
i
@ i
| el cdwgnade o
¢Cual es su principai 2fician? ¢Praciica aigin deporie?  ;Cual(es)? ~

si[%] w~o[ |

Ml FANo)

1i s [X]

b ¢Alguna vez ha obtenido distincionas o reconccimientos por su desempefio en-actividades deporiv.

02001 A

No ¢ Cuel({es)?

as, culturales, sociales; eici?™

No ¢ Cual(es)?

: ¢Pertenece 2 algln tipo de.2sociacion comunizaria, deporiiva, cultural, eic.?

Ls; [

OBSETIVO Mencione brevemente qué expectatives tiene a nivl labore, educalivo y personal  indigue como planea hacerlas realidad. . : 1

e

I ‘ 9

cst\qu*\ K3V HU\O?EQST_G(‘ Loeyral QNG COMQIG

™My Q) @Gaﬁmﬁ/\lr@

S

minervaGe  © by Legis. Prohibida su reprocuccion.

Se denunciaran penaimente las falsificaciones




Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesién, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

UL Y Anlg bn¥cw\mfo

i Cargo actuz! I Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
: economicamente del solicitante D
! Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
wilham_eduivdo Conillg Gl Vendedew  wnTovimal 213 GRB]nye

Hmcw

013U

Nombre(s) he*mano(s)

Arcg) )

i

‘Monﬂn \emndvu Labez ﬂv\\f»\

™MEs %

. e IR &
Profesidn, ocupacién u oficic

Shichonde

Teléfono(s)

2006314503

SAGIUBI?

BODE | A0S
FINALIZACION | CURSAD0S |

TITULO OBTENIDO

NOMBRE DE LA E\QS ITUCION

Frimaria ZO\"

Aot Primaie

Bachilleraio

Tonblto ondeno a0

| seminarios.

{D0_hoeos

Tondamentacon

Clasico Técnico X.
| Comercial Otro B v )Sf < ~
| RN Bodhleredesy T T Colaminn Amedcor® | Reacks 0C
| Educacion Superior ot
Técnico
Tecnéiobico
Profesional
|
l,i Posarados
Ctros: curses, diplomades Intensided heraria | Mombre de! programa Institucion

valenids]  Atadeda

1 =
¢+ Cursz estudios actuaimente?

si| ] ~ne ]

¢Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa i

Nombre de ia institucion

. Diurno
Horario

Nocturno D

I: Fin de semana :] ’
Adistencia ~ :j |

IMIENTOS: Indique ei grado de-dominio R - Regular, 3 - Bien, M8 - Muy Bien

S |

Sistemas Si E No 1. R| B |MB| 3 R| B MB?;«:

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MmB|4 R| B |MBL
Idiomas Leciura Escritura Habla 'J

: sl ] no[X] s Rislws| |”|elusl |r]B]me]
¢ Qué idioma(s) concce? | 2. R|B |MB R|B|wmB R|B|MB 1‘

Nota: en caso de ser coniratade{a) favor preparar toda la documentacién.

Papel y Carion

Editorial y Artes Graficas
Quimico y Farmaceliico
Caucho y Plastico

Vidrio, Ceramica y Cemenito

CONSTRUCCION
COMERCIC

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTE Y ALWACENAMIENTC
COMUNICACIONES

Servicios Temporales

[ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONGKICAS() AREA DE LA EMPRESA i
| AGRICULTURA D Metalurgia D FiNANCIERG D Administracion D Personal D i
? CANADERIAAVICULTURA D Maguinaria D INMOBILIARIO I:] Auditoria E’ Sistemas D ‘
WINERA ] Automotores [] wrormATico [] | odega [ Tesoreria C 1
HIDROCARBURCS ] Muebles [] sawo [] | compras D OTRAS {;Cueles?) D
INDUSTRIA L ] Recicle [[] eoucacon [_| | contabiice ]
Alimentos y Bebidas l: OTROS (¢, Cuales?) [: SECURCS D Costos D f
Tebeco ] [ | Tumsmosrscr=acion [ | | CrédtoyCobranzas [ ] g
Texiiles v Confeccicnes E E CTROS SERVICIOS [:I Disefio
Cuero y Calzado [ ] =ecmooasieasiacua [ | AsesoriesProfesionsles || | Finanzas
[ ] []
’:l [: Seguridad Vigilancia % Impuestos
] [ ] orrossecToREs [ ] | Mercadeo
D D B Produccion
[ ] 155 Publicidad

Gerencia General

INERNEN

mimarwa (B

(%) Resumen Clasificacion Industrial Actividedes Econémicas para Celombia DANE.



]

fendo las hojas por esta perforacién

‘ormasminerva.com el . )ai:%\m‘ o hiprimal

4
et

)EE.M’ES e v

computadoy, br
)

)

i dosea diligenciar este form.

Nombre de la dGltima o actual empresa

Direccion

Teléfono(s)

| Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

D

L

la

D

IM

Total tiempo servido

Sueldo inicial

Suelde final o actual

Cargo (s) desempefiado(s) por usted

$

$

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tizo de confrater  indefinido D ¢Cugnto tiempo?

Fijo L__]

Centrato directo con la empresaD Otre ¢ Cual?

contrato por medio de agencia [:I

soed

Horario de trabajo

Tiempo completo l:l 1/2 Tiempao |:| Por horas ]—__I [ Jornada:

Diurna I:] Nocturna D Otra jornada E]

Motive del retiro:

Verificacién (Espacio exciusivo pars el entrevisiador)

1 Nombre de l2 empresa Direccion Teléfono(s)
‘;
i Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingresc Fecha de retiro
E - |
Pl | M ! A D M la
| Total tiempo servido Sueldo inicial " Sueido final Cargo (s) desempefiado(s) por usted |

Funciones realizadas

Logros obtenidos

| Tipo de contrato: Indefinido || ¢ Cuénto tiempo?

Fijo [

Contrato directo con l2 empresa Cwo [ | ;Cual?

Conirato por medio de agencia

Horario de trabgjo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:I Por horas [:] | Jornade:

Diurna

| Noctumna Otra jornade | B

Motivo del retiro

| Verificecion (Espacio exclusivo para el enirevistador)

" Nombre de la empresa Direccion Teléfonol(s) 1
:
r 4
i Nombre de su jefe inmediaio Cargo Fecha de ingreso Fecha de retirc [
| i

o ] M | A D iM IA i

'-\Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo (s) desempenado(s) por usted f\
@ i

§® S $ |

l Funciones realizadas

Logros cbienidos

Tipo de contrato: |ndefinide D ¢ Cuanio tiempo?

[ ]

Conirato diracto con la empresa D Otro & Cual?
Contrato por medio de agencia [:’

; Fijo
Il Horario de trabajo:

Motivo del retiro

Tiempo completo i:] 1/2 Tiempo D Por horas D j Jornada: Diumna D Nocturmna D Oira jornada !:]

| Verificacién (Especio exclusivo para el enirevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actuaiments esta afiliado)

! (",Enticlau' promotora de salud (EPS)? Si NOD
e Cop vl Solud

¢Fondo de pensiones?

(Cual?

¢Fondo de cesantias ?

sil_ | no[_]

;Cual?

sil_ | o[ |

‘G_ Fecha de affiiacion: Cotizante D Beneficiario |___i

Fecha de afiliacién:

| Fecha de afiliacion:

minerya G



" Relaciche dos nombres de personas distinias a familiares o empleadores

Nombre

*hullvon TS ney Cosls\ly

Trdeperdronke

Cx s 16

Ocupacion Direccién Teléfono
" ouilleme Aoy "\;wwma indeendienye | Sosw B 3-30 AR TATS |
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono

86

3 ARYT

Nembre de un familiar que

podamos contactar en caso de

no localizario a usted directamente

Neombre

> lwiham & Cam\lo Gu

Ocupacion

NSRS At

Direccidn

G bE A Sy

Teléfono

21968 L

=y

1.-

Werificacidn (Sspacic exclusive para el'empleador).

£ e

3.-

=y

Autorizo pedir informacién
de mi Heja de Vida
sin ninguna restriccion.

conunaX

Narque

Mota importante

gracias.

| Favor no llamar por teléfono ni acudir 2 preguntar por
el resuifaco de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,

Para teodos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presents hoja de vida, son veraces
(C.8.T.;Art 62 Num.1") Régimen Labora!
Cc‘cmbiqno§ 1057 (Legis).

Certificacion F

irma del solicitante

CCJ,OQGB'S%%%

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE |
3 ENTRE -
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR SHRENSIA Asisiio & enreviats ;
T - . Hora de liegada |
4 | Dia Hora Si No 4
> '
| B
i . ALGUNOS ASPECTOS ENPOR‘AF\TES PARAEL CARGO, R- Regujar B - Bien, MB -Muy Bien '
] . i
- Puntalided | R | B|MB| R | B |MB) poamecn IR | B [MB| R| B | MB H
| | by
Presentecion | R | B | MB| R | B [MB| Ehimene |R{B |we| R| 3| ms i
i anlericres i
Asmg}gg;gg VO R B|MB| R | B |M3| scaustzaipern ! R | B |MB| R| B | MB i
g |r|B|we|R]|B VB | R|B |me| R| B|WMB| y
: TONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
| Primer entrevistador f
! . !
| ;
! '
I :
Szgundo entrevistador |
|
i
Contraiese & partir del Sueldo i

Candidaio seleccionado definitivamente St D No I:l g
Candidate elegible préximamente Si l No |:| Cargo Tipo de contrato i
|
g — - ~ T - = = Iﬁ
Referencias verificadas por Primer enirevisiador Segunde entrevistador Firma de quien autoriza contratacion [

minerva @

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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FECHA DE NACIMIENTO 29-DIC-1999
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA ~ G.S. RH SEXO
19-ENE-2018 BOGOTA D.C. -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy

REGISTRADO

FANACID AL
JUAN CARLOS GALINDO VAGHA
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: . " Autorizado por la Secrctana de Educacién de Bogata D.C. :
Segun ‘Resolucion No. 1229 del'9 de Abril de 2002 con Direccidn en BagotaD C.2 Suba '
enla Carrera 92 No. 147C-02 Segunda Piso con telefona 3203527074 - 31 05579466
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Por haber alcanzado y.ap uabada los dzos carrespkgndlentes al mvel de Educaaon
Media Academlc }j Forrgal Decretos 3011 de 1997 y 2832 de 2005 G s
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ALIDA PULECIO DONADO ‘ JUDITH AMARIS DE PULECIO
C.C No. 32.678.213 de Barra.nqm]]a ¥ . - C.C. No. 22.413.995 de Barranquilla
: RECTORA -~ | SECRETARIA
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AL Anotado en el lero de Reg;srro No. 002 Acta G.enerm No. 300, Folro No. 200° y szloma No. _1 |
S i LT Dad’o eil BogotaD—C aws 7_5?1115 dﬂ mes de Julw de 2018 g‘g

-‘“"‘” Rkt

EsteD:pZoma no requzere ser reglstrado a i
La Secretaria de Edumaon segun Decreto 921 del 6 der.Maya de 1994
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‘ C * INSTITUTO TECNICO |

5 tv COLOMBOAMERICANO
LT.CA" -

ﬁlt: 830 04-7 026 5

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

' Enla r,mdad de Bogotd D.C., se reunieron los suscritos Rector 'y Secretana con el ﬁn de formahzar la
-graduacién de los estudiantes del INSTITUTO TECNICO CO]:OMBO AMERICANO,
institucion aprobada en el nivel de Educacién Formal para otorgar el thula de BACHILLER EN

LA MODALIDAD ACADEMICA; segin Resoluaén No.'1229 del 9 de ‘abril de-2002 y el
18 Deéreto 2832 de 2005, ICFES 105270 con Dtreccmn en Bogota—Suba enla Carrera 92 No. 147C—02
! : Segunda Piso con celulares 3203527074— 31 05579466‘ 2 e ]

| I Comprabada Ia situacién Legal yAcadem:ca de cada uno- a’e los estudiantes que cursaron y-aprobaron:
=\ los estudios correspondientes -al Nivel EDUCACION MEDIA ACADEMICA, se procedié a otorgar el

- Tirulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apeﬂzd’as y niimeros de documento-
i deidentidad se relaaonan a cannnuaczan : .

CARRILLO AVILA OSCAR EDUARDO
Identificado(a) con Dcto. No. 1.000.853.471 |

Es ﬁel cop:a tomada del Actrz GeneraI No. 2300, Folio_200-_, Diploma No. 11

FERY g i : yse firma con el selIa mayar del Instlmto £ e et
: ; iy Dada en Bogota D C,a los 7 dzas del mes de Julio del ario 2018 :
- -"""No requtere Reglsn"o dela Secretaria.de Ed’ucaaon segiin Decreto 921 del 6 de maya de 1994 :

‘ U ALIDA PULECIO DONADO : J UDITH AMARIS DE PULECIO . |
- 'C.C. No. 32.678.213 de Barranquilla C C.No. 22.413.995 de Barra.nquxlla :

-RECTORA . SECRETARIA




HOJA DE VI

PARA SOLICITUD DE EMPLEQ

www.formasminerva.com E Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

Fecha

003 |n OB 1019

Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo

Gtxssé\c: c\p Semﬂéqci

F;Apelliclo(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
Gaalln  Buerieso ‘lkmm\\ir Espeanze

Lugar y fecha de nacimiento

Breada 2 de qu§\v:3 de 4986

Direccidn domicilio / Barrio Ciudad

D6 Yo N 34 F cioded Verde Soadha
Teléfono No. Celular
2133724894
Correo electrénico Nacionalidad ]
Nuscnnye spesenzo &) hettman . com C‘c;\c;m\momn‘ \_
Profesion, oéupaélon u oficio i (*) Estado civil Afios de experiencia laboral
- Teenteces aorilion admnt ‘v\?ujn\m ‘ﬁ’@-\oarqéq S avosS 2
i DOCUMENTACION | | ("yRaspiesta opeional Ast 111, decreto 2150 e 1995
Cédula de ciudadania: LZ[ N°® AnZ2 32 L5060 (™) Libreta militar N° Primera clase: D
Extranjeria: || Expedida en: Piosacy Distrito N° Segunda clase:[_|
Tarjeta profesional N° f’,"l'lsene \rehu:.uk:.v‘> Licencia de conduccién N° Categoria

(" ¢ Esta trabajando actuaimente? | ;En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato N
Si No . Independiente ||
¢ Trabajd antes en & Solicité empleo antesen Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de este empresa?
¢ i ; Dependenci
sCIe | sCIwk |, [, | S no [] Depeoniencs

=588 ¢ Tiene parientes Nombre £Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacanie?
it que trabajanen Si [ ] Anungio (] Amigo[ | 1PES

esta empresa? No E’ Dependencia

Por medio de agencia [__| Otro ¢Cudl?  fCADESA

¢En qué ciudad o poblacion 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

]
[x]

pkfm“'é\ Pkgh‘\\cfa No

0965357 )

e

Vive en casa: "g,JFamiiiar? :l Nombre del arrendador Teléfono ¢Hece cudnlo tiempo reside en este lugar?
&Propie? [ ] ;Alquiteda? || I anoes
[l s ) ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus cbligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional?
N[ ] HoO.en0 1% 300.000

¢Por qué conceptos? (,Cua"l e su aspiracion salanaF’ :

Setwcios o ldicas c:\\ e J\% XY 0a) $ Ao deida
¢Cudl es su principal aficion ? ¢ Practica algin deporte'? ¢ Cudl(es)?

(mw\vri-;\-\\r en, -Cnm\\\r'. S'D N°

¢Alguna vez ha'obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturzles, sacieles, ete.?

Si D No m :Cuél(es)?

¢Pertenece a algin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, culiural, etc.?

.

sif ] ¢ Cudl(es)?

OlJEWO Mencmne brevemente que espectatlvas nene a mvel laboral educarrve y person:.l e mdlque cumo pianea hacerlas reahdad

=

ﬂ\ﬁi&gﬂg&m@m&_&w kaemmvm qocﬁxlcméo, ‘\QA\S ML

er:s:mmm\m ~ Qaéex CEeCey ‘D‘SO'QE‘_&Q&’\Q\W\EA@ =T CtK\C& NE? 'memﬁ -.D‘ve SO,

il W@W@@ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciarén penalmente las falsificaciones




(Nombre esposa(o) o co.mpaﬁera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja R
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

N° de personas que dep_er)den Parentesco Edades

econdémicamente del solicitante \\m 13 hos

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio - Teléfono(s)

Tetemn. Coiclle. Goestesa ?rf\ép?em\ enke 39 62508+

Rovo (x:c\\\ecic’)

Nombre(s) hermanSS{s Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
 Cadles. Poadkes \O-cmn G m\\b S’Eﬂée?ev\é:\ef\:\e 25092 4501726
(Ao Hemod Criolle, Guerreso Estodia 3199393309

o) T P — SN e i . Wy )
_ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TEIUL—'QOB-TENED@ ‘NOMBRE'DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primari ;
i _ W9 S | Aasem Prnasta | San Sianasca T Bca%@!rc{x
Bachillerato = ) "
Clasico | X | Téenico 2003 | 41 [Badnler Beademicn | Tk Edoe. £ ﬁ"ﬁ%@@ Deadna
Comercial Otro
Educacién Superier [f
Técnico | | | 2013~ At hos adwmahial Cencaless Soadhg
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: curses, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
Snmaros joa Hys %V\éc:wev\lcxcrow A,e | v\qn\&«\c:to &CUAG‘SQ!
¢Cursa estudios actualmente? & Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semesire que cursa
s w

Nombre de la institucion i
Horario B |:|

7 t Nocturno D

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

Fin de semana D
A distancia f:|

Sistemas s.- = R|B[MB|a R[B [MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B |[MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
sil ] wo[x] | R[B[m8] [R[B]M8] [R[B[WB

£Qué idiema(s) conoce? | 2. R | B |MB R|B|mB R|B|MB

= AR T e ‘Nota: en caso'de ser coritratado (a) favor preparar toda la documentacion. J

T o

- EMPRESAS FOR'ACTIVIDADES ECONOMICAS (). TR ' AREADELAEMPRESA
AGRICULTURA = Metalurgia L | FNANCEERO [ ] | Administracién [X | Personal |:]
GANADERIA / AVICULTURA l:l Miaguinaria (] nwuoBLIARIO [ ] | Audiorie [ ] Sistemas ]
WINERIA [ ] Auomotores [ ] inFormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria
HIDROCARBUROS [ ] Muebles [] sawp ] | Compras [ omaseus) [ |
INDUSTRIA ] Reciclaje [ ] epucacion [ ] | Contabilidad (]
Alimentos y Bebidas [»¢] OTROS (;Cusles?) [ ] securos [ ] | Costos ]
Tabaco ] (] Tuwiswio RecREACION [ ] | Créditoy Cobranzas [ |
Textiles y Confecciones I:I l:l OTROS SERVICIOS l: Disefio :
Cuero y Calzado [] Eccrromap/easiacua [ Asesorias Profesionales | | | Finanzas [
Papel y Cartén [ ] coNsTRUCCION D Servicios Temporales [ ] | Gerencia General :l
Editorial y Artes Graficas D COMERCIC D Seguridad Vigilancia I:] Impuestos :I
Quimicoy Farmacéutico || ~ HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ]
Caucho y Pléstico [] TRANSPORTEYALMACENAMIENTO | | [ ] | Produccion [ ]
\__Vidrio, Ceramicay Cemento [ |  COMUNICACIONES [=] [ ] | Pubicidaq [ ] )

moanmmumaen (3%

P

e e e L M k2l A Al S T deniann maes Palasmbic RAME



)‘ivo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion .ﬁ

Sl desea diligenciar este formate j:omputadur, baje GRATIS en www.formasminerva.com el apl’

FAVOR\RELACIONARLOSIULTIMOS TRES!
A i UTILICEUNATHO,

("Nombre de la titima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h
Eeopetec) SA <\l 3% No.3-43 2345000
Nombre de 'su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Andres Gonecles Prefemioval 0 02 [u o8 [s 20® [o ol |voz « 20\8
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
6 meseS 5 Lo $ 381000 Rosies r\AM\T\\?\tTQErWQ

QMMQS Joclc ks ‘(Q-CQ?@J\\‘& al Aemé‘mme.x]m Jm:m:\\quo_m.\« ée c\c{m\w\@w\l@

Funciones realizadas

Logros obtenidos
‘ ks \ fed Ae ‘
\3 ANVRNOT NI RTINS us e | cOfisiany €SOO 0RO
Tipo de conirato:  Indefinido ¢ Cuénto hempo’? Contrato directo con la empresa E Otfo D ¢Cudl?
Fijo m 6 meses Contrato por medio de agencia |:l

Horario de trabajo: Tiempo completo 12 Tiempo [ ] Porhoras D Jornada:  Diurna Nocturna Otrajomada [ |

Motivo del retiro

Termne é,e\ 09\'\% G.:‘\‘C)

k\feriﬁcacién-(Espacié exclusivo para‘el entrevistador) saoe IR T ‘ T )
Nombre de la empresa . Direccién ' Teléfono(s) )
Teemunas | "'Ao
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Vide Rohiona Jele \hme(\tn‘\'ﬁ 0 29]u 33 [+ 20l |odp lwio |+ 26ty
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
7 sneses ¥ Yooooo ’  “oceoo Alecadesq

Funciones realizadas

\J\C'én\‘\ﬁllnt o\ X”\‘O\\‘?DQE\F {X)(O LC(- }(G\’Y\Ct &: AW o\mozc:\cau Sac:mm(e\n&-r\ \1 nm\eqom’i

r\c_‘ X("fczv‘\ar‘ﬁ_\fr @ '\TC}V\S@ZT‘\C-‘ Q\e R{"{:ﬁjﬁ'@

Logros obtenidos
@gﬁg\\éqf& lc‘fcx\)m\c:w EV\_EE Y6 (CONCe I\L‘f [=Tald csﬂ
Tipo te contrato: Indefinido D’r¢0uanto tiempo? | Contrato directo con Iz empresa | X | Otro D +Cual?
Fijo 2 meses Contrato por medio de agencia ‘:] .
Horario de trabajo: Tiempo completo \:l 12 Tiempo [ | Porhoras | | Jomada:  Diuma D Noctuma [ | Otra jornada [ ]

Motivo del retiro

Termwe C ow\TcA‘o

\ Verificacidn:(Espacio exciusivo parz el entrevistador). : : T : ' : ; )
(" Nombre de la empresa Direccion 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 o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:| £ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro I:] FCual?

Fijo D Contrato por medio de agencia [:]

Horario de trabajo: Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna [_—_| Nocturna [:| Otra jornada [:]

Motivo del retiro

Vermcacmn (Espacio:exclusivo para.el entrevistador) & : - 4

 INFORMACION DE SEGURIDAD s@cnm. (Relacione las efntldades alas que actualmente esta aleado) 2

2Eniidad promotora de salud (EPS)? Si &] No| | ¢Fondo de pensiones? si{ %] No [ | ¢Fondode cesantias? si| ] no| |

cus?_somdad Mildar soua?__ Posvenyy soul?_ Cogyenye
Fecha de afiliacion: Cofizente D Beneficiario - Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: )

minerva@”



e dos nombres de’ personas distintas a familiares o empleadores -

2 ‘Qe&\ Ia:;}e\ \\emuvxéﬁz

Ef\émoew;.\ev\xﬁ

- Nom;re Ocupacion Direccién Télé;ono

1| -
Bector Tobion Buda Huaa | Bonlar Mdmmsin 31948387819
Nombre Qcupacion Direccién Teléfono

‘no localizarlo'a usted diréctaments: -

61\86%%5‘1‘-\ ‘

Nombre
3-|
L Teresa. Gualle Goesseso

Ocupaclon

ih.-xé\e?ev\ A\Q\r\}ﬁ

Direccion

Teléfono

319612 508%

Verrf‘ cacnon (Espac:o exclus:yo para, el empleador)
1.-

2=

Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida

sin ninguna restriccion. Marcue

con una X
N
>

Mota importante

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

Certificacién

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

AT

C.C.

\ do223726060 Ba

f, ENTREVISTA OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE %
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Enfrevista
. r Hora de Llegada
Dia Hora Si No
-
2.-
_ ALGUNOS'ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Reguilar, BBien, MB= Muy Bien = v 0
N
Pri Segund Pri Segundo
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos Entrevistador Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B [ MB | R | B | MB | omoreefoen | 5 | 5 |wg | g | B |wMs
Aceptables motivos
Presentacion R | B |MB| R | B |MB| deretindecarses | R | B |MB | R | B | MB
anteriores
Aspegtgglgg‘ﬂgm R| B |[MB| R | B | MB |Seaustaalperfl | R | B |MB | R | B |MB
Tt |nlsw n]ew nlefuelnle w)
Sl S CONCEUSIONES DE LA ENTREVISTA © 3%
Primer entrevistador

Segundo entrevistader

&Lv.

+'| - Segundo’entrevistador’

“ | ‘Firma de'qiien 2utoFiza contratacion -

Contratese a partir del Sueldo j‘.':""'-' it Sl ol O e
Candidato seleccionado definitivamente  Si I:’ No I:I TR
Candidato elegible proximamente Si D Ne D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por' “Primer-entrévistader- - LT T

minaraEe
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.52 O+ =

E LAl 8 RU SEXC

23-A50-2004 BOGOTH

LY LUGARDY B

220171128 0317008600 1 T AT
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1

!Nswucmm thCA tivn El Bosoue

Resolucmn de RECGﬂGEfmlEﬂ[ﬂ 1 006177 del 02 de Dicenbre de 2002
e 8320029 -0 -

ACTA iNd‘tdeAt d[ GRAdO

Enel rnunuc:pso de Soacha alos 09 cnas del mes, de chnembre de 7OOJ se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de- Ios estudiantes-del Gitimo ciclo, io0s suscritos Rector, Coordinador
Académicoy de Convivendiay Secretaria (de la Institucidn Educativa Ef Bosque , Institucion aprobada
en los Niveles.de Pre.- escolar, Basica. y-Media de Bachillerato Académico con Resolucion de
Reconocimiento No. 006177-del 02 de onembre de 2002 y autorizada para otorgar el titulo de
Bachitier enla Modalidad /\cadém;ca ;

AT h

Comprobada la swuaaon Lega, acadéemica. y piestamon del servicio social de cada uno de los &
alumnos que cunduyeron elplan de estudlos alcanzaran los logros de formacion y achuweron fos
reconodimientos legal 0 reglamentanamente deﬁmaos corrcspondrentes al Nivel de Educacidn &
Mecdlia, se procedid a otorgar el T‘tulo de ‘Bachiller Académico al ‘graduando cuyos nombres,
ap"'hdos ynumero de clo‘_umento de’ ldentrﬁcaaon se reiacnonan acontinuacion:

A %J . 0/&; &Cf}v}‘-v)ﬂ(i

18 n?‘/ ’j /‘..gi’ 5’6()66'.".'-('(f'.fh'%\rfa/ﬁ'funﬂ{.ftu dber

Es ﬁel cop!a tomada del Acta Onglnal No.. OO] de fecha 09 de Dtcaembre de 2003; gue comienza
con et nombre de ANCINES. MURILLO OSCAR EDUARDO con, Documento de Identidad No. 880218 -

70449 de Bogotd y termina.con el nomhre de: VELASOUKZ JENNY MARCELA con Documento de
ldentidad No. 53'894.414 cle Soachaxi:;: - R :

Firmada.y sellada por R/\FAEL EUTiM[O FONS[CA CAST!LLO {PeCLor} LUZ MARINA TRIANA
PODR!CUEZ {Coo:dmadora} Y NOHORA M!REYAVASOUEZP (Secretana]

Tf }NA RODRICUEZ
0. 4'649.475 de Bogoia

NOHORi\ MIREYA VASGUEZ P
- C.C. 39670200 de Soachia



CENTRO DE.CAPACITACION.BOLIVAR.

| * . CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR - CENCABO
Autorizado por la Secretaria de Educacién segfin Resolucién No. 030028 del 14 de diciembre de 2016

En la ciudad de Bogotd D.C., alos 16 dfas del mes de Diciembre de 2017, se celebr6 sesién solemne y ptiblica,
presidida por el director de la institucién Jorge Luis Moyano Ahumada, con el fin de otorgar la
respectiva certificacién a los aprendices de los programas Técnico Laboral por Competencias en Auxiliar
Administrativo, Técnico Laboral por Competencias en Auxiliar Contable y Financiero, Técnico Laboral

. por Competencias en Auxiliar de Aduanas, Técnico Laboral por Competencias en Asistente Comercial,
Técnico Laboral por Competencias en Mantenimiento de Equipos de Cémputo, Técnico Laboral por

. Competencias en Instalacién de Redes y Computadores, comprobando el cumplimiento de todos los

. requisitos legales, académicos y los establecidos en-el manual de convivencia de la institucién, procedié -

-~ a oforgar la respectiva certificacién al aprendiz cuyos nombres, apellidos, niimero de documento de

identidad y certificacién especifica se rélaciona a continuacién:

Gl Giorrero Hunarny Erass
o -. :.:..,@?W@)m;@.gf%,aazz,geq:om;QBW@?E - |

Técnico Laboral'en Conocimientos Académicos en

Es ﬁ(;i ‘_é:'o;‘-)‘ia torgé&é: del A;:ta Origina;l General 1;10T 33'Ano£_a&o. al P-oﬁ.o“No. 49 —
- ’ ‘ ‘del Libro de Certificaciones No. 02 ' )

L Dad“en Bo;g'oféb-'C-a-#,léé45-d!’fw_.de,l,mes deDiciembrede2017

- @FUPADCuse Canady @) ProseerIBAD SOCAL: © GOBIERNO DE COLOMBIA . . .- ©
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Instituto Tecnisistemas
%?a,/émzcddﬂ foor of &:aéagxb 2 of Desarrolls Hlermanc

O wetoaineoriids @//f‘f‘rﬂ/ ae(;mf?e, 9?01 oleceornas @/’ G 5142 ded 09 de O%ﬁ[c'@méﬂ'@ de 7997
% 1588 ded 30 de @7-{4&(5(0 de 2003 de ta Socralioitie de %ﬂaﬁr&cam}fﬂz e .@6 ryo.&é.

%901}%@7@ @,

0 gwmm Yuranmny Espera nza
éo 4,022 326, 060 d;e G)’ogota D.C !

}

v (T

i
|
? |

@Jce//%caa/a(o

Cmammwmm ﬂmd’mmm

7 ) vers cf(/ (r725720 J@Jw// wébamw;%’e el /e POGIAINE de

@Zigimdbr en (P@gmmg Empwm FU

("f rlersidord O/ fwa'/ﬁrrr 350 / L OFHTS.

’«“W ',1:”“.1:,’.
A Py : AVh ‘
LY : =3 [J / '4 (‘,‘n; /
= ¢ 44%_ , £AAr AN
A .,nl&-;L W s T ...l- E R T T }LLJ




HOJADE YV

PARA SOLICITUD DE EMPLEQ

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

Empleo o cargo en el que esta Interesado Cddigo cargo

gl e seoerida

2 s T
i § Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante ~ssinia

7 ; Tty ¥esmp piip
Lugar y fecha de nacimients™ o ~ z

0. & Too_cle. pombioabie e 1961

Direccién domicilic / Barrio Ciudad
ol -G f - R G ~ Yoz, Bceodo,
: || Teléfono No. Celular
322-52-33- |3
Correo electrénico . Nacionalidad
Chfo;m [:’ucmn \
Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )
Lp i 2 1 Jes g 5’Qj«]-ﬁr il 3 y
. - _ o st . DOCUMENTACION - (") Respuesta opeiohal A 141, decrefo 2150 do 1995 _
Cédula de ciudadania: N"i:»i"’j&?ﬁ»mz ' (**) Libreta militar NDlG_[Zé’L" Ciyz Primera clase:
Extranjeria: [:] Expedida en: Rex C‘}E 0.c.- Distrito N‘_gz Segundz clase: D
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccidn N° Categoria

si[ ] N[

———
522 ( ; Esta trabajando actualments? ¢En qué empresa? Empleado | | | Tipo de contraio h
' Si I__Li _ e a Independiente <]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicito empleo antesen Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nomt{re
esta empresa? esta empresa? : de esta empresa? L ves
; e : " Dependencia
s wX | sCIwX |, | | s v []

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

que trabsjanen  Si : Anungio Amigo[ ] T9es

s empresa? No D Pependeness Por medio de agencia D Otro  [3] sCusi?

— " fcapesd
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvide? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria frabajar en una ciudad o
sito distinto a inicialmente contratado? i [3X]
foZote. D.c Beole 0. c N[ ]
Vive en casa: ; ramiiary D Nembre del arrendador Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? [ | ;Alquilada? <] %?dm dlepro_ ol Aaraen %io‘lé (@) 5 Afcs
¢Actualmente tiene algin g5 ‘j escribalo e indique su valor mensual : ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? ' $
o[ ] £ 500 00
¢Por qué conceptos?

| (¢Cual'es su aspiracion salarial?”
$  Ho.ooo

¢Cuél es su principal aficion 2 ¢Practica algin deporte? ;s Cudl(es)?

 &5l8 Oon  oad femitin s o[ ] £l Fulbei

ZAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, socizles, etc.?
si[ | wo ¢Cudi(es)?
¢Pertenece a algln tipo de asociacién comunitaria, deporiiva, cultural, etc.?
;Si D No [_J ¢ Cuadl(es)?

o Y i " . : 7 g . B
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique comio planea hacerlas realidad.

mm@ﬂfﬁ]@u ® by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciarn penalmente las falsificaciones




(" Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccién ‘ Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
£
; s N, e
2 5 Taficeres 2los3524(G
; i Nt \znie > %3¢ FR

Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

L, P ] in -

i effee B0 3FE2UST

o = i - 1 & ;- - vl w
(f~° Estubics B oA cugﬂsgggs -~ TITULO OBTENIDO - NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
P = aria . el Ohlond p
”:‘ __ 5| &5 =1 i oy frdrice fapde jetre Berse de
Bachilleratc "
Clasico f Técnico gl € + _ [ iere tabnemerlicegn  Jel <er Posete
Comercial Otro i
_J _J 201 7 lpasien Rachilier [Bimitente  Zolil)c, Rozie
Eclucacién Superior ] -
Tecnico E
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nembre del programa Institucion
seminarios e fem 1o} s iz B0z S e

£Cursa estudios actualmente?

si[ ] w[X]

£ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, mes‘es)

=2 7
Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion
<

Horario

Diurno I:l
Nocturno D

Fin de semana
A distancia

‘OTROS CONOCIMIENTOS: lndlqueelgradc de dominio R- ‘Regular’

B - Bien, MB - Muy Bien:

]

‘Nota: en caso de ser contratado (8) favor preparar toda la documentacion,

Sistemas SID NOE 1. R | B |MB|a. R | B |MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B |MB
ldiomas Lectura Escritura Hablado
sil_] n > |1 R|BImMB] [R[B[MB] [R][B[me

£Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB] [R|B|mMB] [R[B[MB

| EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS

ke anmam (30

&) _AREADELAEMPRESA = )
AGRICULTURA L | Metalugia [ ] rFinanciero [ | |Adminisiacion || Personal | ]
GANADERIA/AVICULTURA | | Maquinaria [ ] nwmosiwiaRio [ ] | Auditoria [ ] sistemas [
WINERIA [ ] Auomotores [ ] mwrormATICO [ ] | Bodega [ Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS [ ] Muedes [ ] sawnp [ ] | compras [ ] omas(eouest ]
INDUSTRIA L] Reciae [ ] epucacion [] | contabiided [
Alimentos y Bebidas [ ] otRos (;Cusles?) [ ] s=curos [ ] | Costos ]
Tabaco D D TURISMO /RECREACIGN E Crédito y Cobranzas D
Textlles y Confecciones || [ ] oTros sErvicios [ ] | pisefio ]
Cuero y Calzado I:' ELECTRICIDAD | GAS | AGUA !:] Asesorias Profesionales : Finanzas [:
Papely Cartén [ ] construccion [ ] SenicosTemporales [ ] | Gerencia Gener ]
Editorizl y Artes Graficas ||  COMERCIO [ ] Seguridad Vigilancia [] | impuestos (]
Quimico y Farmacéutico D HOTELES Y RESTAURANTES :I OTROS SECTORES |::] Mercadeo ’:]
Caucho y Pléstico []  mensporteyAmcEmmENT) || [ ] | Produccion ]
\___Vidrio, Cerémicay Cemento | |  COMUNICACIONES [ [] | Publicidad ] )




Si desea diligenciar oste formato ¢

(" Nombre de Iz Gitima o actual empresa Direccién Teléfono(s) h
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
) D J 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 confrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Confrato directo con la empresa D Ofro |:| :Cual?
Fijo ] : Contrato por medio de agencia ||
Horaric de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ ]| Porhoras [ ]| Jomade: Diuma [ | Noctuma [ ] Otzjornada [ ]

Motivo del retiro

k\;’,\3ri‘.ﬁiu:;r:u:ik‘f:\a': (Espacio exclusivo para el entrevistador)

A

(" Nombre de Iz empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
. D I I M | A D J M IA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos
Tipo de conirato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro E] ¢Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia l:l
Horario de trabajo: Tiempo complete | | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras ‘:J Jornada:  Diurna I:i Nocturna D Otra jomada l—_—!

Metivo del retiro

L\Jeﬁﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) h
Nombre de su jefe inmediate Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o Ju s o lu |
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
3 $
Funciones rezlizadas
Logros obtenidos
Tipo de conirato:  Indefinido |:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ;Cual?
Fijo D Contrato por medio de agenéia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D /2 Tiempo :] Por horas D Jornada: Diurna D Nocturna |:| Otra jornada l:
Motivo del retiro
k\féﬂ'iﬁéacibn (Espacio exclusivo para ef entrevistador)

: INFORMACION. DE SEGURIDAD: SOCIAL (Relacione las entidades 2'las qus actualmente esta afiliado) h
¢Entidad promotora de salud (EPS)?  g; [Zl No| | &Fondo de pensiones? Si M No D ¢Fondo de cesantias? sil | no [ ]
Cudl? gapr il g aCuél?_g%coé!m ¢Cual?

 Fecha de afacion: Cotzante || Benefiaro || Fecha de fiiacion: Fecha de afiliacion: J

minervag




i _ ' 'Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores B il i
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono R
.- ; )
FE5ice  Cilzpds shdlente 0 Lsjiesedomio s ZYUBRIIEGL |
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.~ - .
Ullene  Ff _ Zpltnes, cAilgs =3 e 2L 8UAe Y2
. VA _Nombre de un familiar que' podamos contactar en . caso de no localizarlo a Usted diréctamente” Szl ]
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3.~
\ Sal Sl ANe. e crge il e 3= 3= st AT 2B T J
o =
( Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
2.
3.
N
o
Auterizo pedir informacion -
de mi Hoja de Vida m
sin ninguna restriccién. Marque
conuna X
> X
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
; Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por telé_fqno ni acudir a preguntar por fodas las respuestas e informaciones anotadas 3 i R b e
;ia n;_sal;ltado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la prasente hoja de.vida son veraces - ;
(C.S8.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral s e o2 G
Colombianc§ 1057 (Legis). Cmﬂrc = Mm—éﬁM— !
C loise2lhz J

—— OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR : Asisti6 2 Entrevista
. = Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.- ’
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Y-
- i .
Aspectos. Enth:\:?;gdor Enst‘;s\’nq:tagnr Aspectos Enh[:,eilfriggdor Enstree%ﬂ'g?ior Otres aspectos
Puntualidad | R | B |MB| R | B [MB| Dxemreieen | g | B (MB | R | B |wB
oo Aceptables motivos
Presentacion R B |MB| R B | MB | deretrodecargos | R B |[MB | R B | MB
AspectosdeMioor | R [ B (M| R | B | MB | Seaustaalpefi [ R [ B |MB | R | B | WB
Facilidad de ) .
\ expresion R|B|MB|R|B |MB R|B |MB|-R|B M| Yy,
o CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si D No D $
Candidato elegible préximamente Si I:] No I:J Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por ~ *| Primer entrevistador - LT Segundo entrevistador < | Firma de quien atitoriza contratacion
N : s . LS

maimame (3°
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FUERZASMILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
o

5
i

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior YESID DAVID FRANCO GARZON identificado con Cédula de Ciudadania No. 1013628142,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: YESID

Segundo Nombre: DAVID

Primer Apellido: FRANCO

Segundo Apellido: GARZON
. Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Niimero Documentos: 1013628142

Clase Libreta Militar: Primera Clasé

. ESTACERTIFICACION 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 28 dias del mes de Agosto de 2019, a las 12:15:57 PM.

Cordialmente;

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

Generd: Sistema Fénix

@ FE EN LA CAUSA ) Y
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR" i @ %
H

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




2918/201Y POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 29 mes 8 afio 2019, a las 7:07 a. m. El(La)
sefior(a) YESID DAVID FRANCO GARZON identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1013628142 .
reportd el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo Namero Descripcion

Libreta militar | 1013628142 | libreta militar y conducta

La presenté constancia se puede verificar en http:/iwebrp.golicia.gov.co/Constancialpublico/Buscador_Constancia.aspx |
mediante el nimero de consecutivo 101362814228035260. :

La presente certificacion no constituye documento de identificacidn y solamente constituye Ia
~—~ certificacién 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.

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Bogotd D.C.

https:/Nvebrp.policia.gov.co:444/publicc/lmprimir.aspx ‘ ' 11



La Repiiblica de Colombia
EL Ministerio de Educacion Nacional
1 en su normbre el

St Eedusativs Doiviial
famaeéa%@&a@m

Autorizado por &Segregg;rié’i{qeﬁfucgcidn de Bogotd D.C.
Segiin Resolucidn-No. 2522 del 2 #de- Agosto de 2002

Por Mercursaa% y apraﬁazfo £J5 astuc{zo.s corre.spomfzentas
alnivel de Educacion Media Académica (Art. 28 Ley 115 de 1994),
Segiin los planes y prograshas vigentes

UWLD

OB /23956 4 s (Gund) | B G S2SLLAFO L Bipacs
' ector '

@wm

Libro de Registro No. _ L. Anotadp en el folio Np. __ 2 _ De iz mstivucicn
Dado en Bogotd D.C. Junio 19 de 2015

Ma:zrqui:rzrgiftrmﬁﬁjmwfaézﬁmciém:gﬁné.crztw%.sﬂﬂﬁéﬁ@aﬂ’ciﬂsd', P ""parr.:["" isterio de Educarion Nack
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En la ciudad de Bogota D. C. a los 19 dias del mes de Junio de 2015, se reunieron el Rector y Secretarfa
Académica con el fin de formalizar la graduacién a los estudiarites de Undécimo grado del COLEGIO
ALMIRANTE PADILLA INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL; Institucién aprobada hasta
nueva determinacién por la Secretarfa de Educacién del Distrito Capital, ‘para otorgar el titulo de ..
Bachiller Académico. S = e ‘ ' g ‘

Con Aprobacion Oficial segtin Resgluci,c’m N° 2522 del 27 de Agosto de 2002 , comprobada la
situacién legal y académica de cada tino.de-los graduandos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de edu(:ac191:199as‘i:c:mg;;igg’'E?A laria y Media, se procede a otorgar el titulo de
Bachiller, Académico, a los g:aduﬁhdo’s,é‘i‘ffo@@pﬁma’a§;*?iggm%res-y nimercs: de documento de . -
identidad aparecen a continuacién:"¥_ % - j‘i{‘% I T '

. LED.
. Es fiel copia tomada gt k ‘ 72l

det Ongma}-m(«}sneml 01/deH9
~ de &5 estudiantes graduados, micia-con el nimbre” ACERQA, YD

el nombre de ZAMBRANO MORBNONATALL
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HOJA

E VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Fecha

023 [vOB (2519

Empleo o cargo en el que esta Interesado

Cddige cargo

~

\igs lan

Apellido(s) delaspirante

Gonzalez Zamora

Nombre(s) del aspirante

eV Caoling,

Lugar y fecha de nacimiento

2. Sepliembre de Poacia

3135443748

Direccion domicilio / Barrio Ciudad
H4EXbisHB-03 Diang —!-os bay
Telefono No. Celular

3:'—}51@43%8

Correo electrénico

Cﬂvo\qmnt:rceé\qf@,@tmm] Com

Nacionalidad

Colombicna

Profesron ocupacion u oficio

NVerdas mmr Males

(*) Estado civil

Secauada

Afios de experiencia laboral

2 ahos

J

DOCUMENTACION

(**) Respuests opcional Art. 111, decréto 2150 de 1995

. Cédula de ciudad;nia' XI N0 16005 Sq 4

Extranjeria: [ | Expedida en: M@-{.q

(**) Libreta militar N°

Primera clase: D

Distrito N°

Segunda clase:[ |

Tarjeta profesional N°®

¢Tiene vehiculo?

si[ ] No@

Licencia de conduccion N°

¢En qué empresa?

rg,Esté tmba'fando actualmente?

si No [ ]

Empleado [::I
Independiente [Zl

Tipo de contrato

¢ Trabzjé antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nom
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? tf) ACaaie=Cy
; 3 i Dependencla
s weBd s wX |, |, DX~ [

¢ Tiene parientes
que trabajanen Si

Nombre

¢Co6mo tuvo conocimiento de la existencia de |z vacanie?
Amigo[ |

Anuncio

esta empresa? " D Dependencia

Por medio de agencia Ij Otro D icuanTies Q‘Qxhq

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

Eogela

¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al iniciamente contratado? i [ |

No [X |

Vive en casa: |, ramiliar EI Nombre del arrendador

¢Propia? - ¢Alquilada? [:I

Teléfono

¢Hace cuznto tiempo reside en este lugar?

10 ames

i ,Actua mente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
: ! ingreso adicional? No D $
i 1
"'\’g 4 Por qué conceptos?
: ¢ -L . - ad Cuali es/suaspiracion salarial?.

N2 Almendacon, dranperde, Servicios , Educalives et asigpado
h : £Cudl es su principal aﬁmon’? ¢Practica algin deporte?  ;Cudl(es)?
X'l ;
i s ] wl
LD ! &Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
i 1
] % : si[ ] o < Cusl(es)?
: ! ¢Pertenece a algln tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
! b

=== , Si Neo g £ Cudi(es)? P

- )

OBJETwo Menclone brevemente que espectahvas hene a mvei Tabora! educatwo y personal e zndrque como planea hacerlas realldad

Obsesiine. labmilsenks Qo {ener ebai—nl c\ud ¢ Peder ‘onﬂtlmfa

el estudio adewvado a mis hios Q famben obiener

| Un  Qanro

flnerva @" ® by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciardn penalmente las falsificaciones




fNombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
T, mis Nios 541,10, 8, 4
i 73
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
anoel Gonsalez Lol de cbra 3392844
Mwiam zamora Hoaar 392039593
Nombre(s) hermanos(s) ' Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)r, '
vid rco Gonzailez | 1 nialader dle corrouos 3N4L 37/ 34
ﬁvlh’-c\ loena  Gendalez, ABrminiSFTCdarg '
(Miam Semales asesova de Somsun 205811461

=5 o T

- : : _ 5
ESTUDIOS FHALDAGIH | ol | TITULO OBTENIBO * | NOMBREDE LAINSTITUCION: .. CIUDAD -~
g £ . \ i
Ehmols 1499 | 5~ | Besico Ghravia| Lo Rennsolg Bogots,

Bachillerato
Clasico Técnico

2041

?DC)C@\[ lle l’omr?gﬁzz*a Tondese o

Breota

Comercial

Otro

Educacién Superior

=

Técnico

Tecnolégico

Profesional

Postgrados

Oftros: cursos, diplomados,

seminarios

Intensidad horaria

1co #

Nombre del programa

Fordamenlacidn \

ﬁ'iﬂklaﬂc&x

Institucion

qca.c‘l 50,

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] no[ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de |z institucion

} Horario

Diurno D Fin de semana l:]

OTROS CONOCIMIENTOS: Irdique el grado de dominio ‘R-'Reguiar, -

E-Bien, MB -Muy Bien

Nocturno D A distancia [:r

Sistemas Si IE No D

1L OUT R R IMB] 3. R|B |mB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B ‘MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
sil_ ] wofx] |t R[B[mM8] [R][B[mMB] [R]B [MB
R

¢Qué idioma(s) conoce? | 2.

__ “Nota: en casode ser contratado.(2) favor preparar toda la documentacion.

Blme| [R][B[MB] [R]B[MB

' EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (7).

AGRICULTURA
GAMADERIA | AVICULTURA
IAINERIA
HIDRCCARBURCS
INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas

Tabaco

Textiles y Confecciones

Cuero y Calzado

Papel y Cartén

Editorial y Artes Gréficas

Quimico y Farmacéutico

Caucho y Plastico
\___Vidrio, Cerémica y Cemento

OOO0O0000CC L0

Metalurgia
Maquinaria
Automotores
Muebles
Reciclaje
OTROS (;Cudles?)

ELECTRICIDAD / GAS / AGUA
CCNSTRUCCION
COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTE Y ALUACENATAIENTO
COMUNICACIONES

IRREERnnNnnnnE

FINANCIERO

INMCBILIARIO

INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGURODS

TURISMO /RECREACION

OTROS SERVICIOS
Asesorias Profesionales

Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia
OTROS SECTORES

anlsnnEEERRER

AREA DE LA EMPRESA =)
Administracion I_I Personal D
Auditoria D Sistemas D
Bodega D Tesoreria D
Compras D OTRAS({;Cuéles?}D
Contabilidad [ ] Qi’ch\z[a
Costos D
Crédito y Cobranzas D
Disefio J:]

Finanzas [ ]
Gerencia General D
Impuestos D
Mercadeo I::|
Produccion D
Publicidad [ ] )

wminaraE”
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Si desea diligonclar este formate ap computadon baje GRATIS en www.formasminerva.com el apli=gtivo, e imprimalo desprendiendo las hojas pov esta perforacion ﬁ

( Nombre de Ia Gltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D ] M | A [s] 1 M IA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [ | ;Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro || ¢Cual?
Fijo [ Contrato por medio de agencia | |
Horaric de trabajo: Tiempo completo |:j 1/2 Tiempo [:] Porhoras [:| Jornada:  Diurna |:| Nocturna D Otra jomnada D

Motivo del retiro

 Verificacion (Espacio-exclusivo para el entrevistador)

A

WF@EMAC&ON DE SEGURIDAD- SOCEAL (Relacione las entidades a'las que actuaimente esta afn:ado)

7 Nombre de |2 empresa Direccion Teléfono(s)

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

0w s o |w
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipe de confrate:  Indefinido D & Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:i £Cual?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia l:f

Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] Jomada: Diurna [ | Noctuna [ | Otrajomada [ ]

Motivo del retiro
\\!eriﬁ;acidn (Espacidexclusivo para el entrevistador) g b : % it
(" Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) b

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

D ‘ M |A 0 [M |A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final ¢ actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipe de confrato:  indefinido [:] £ Cuanto tiempo? Contrato directo con Iz empresa D Otro D £Cual?

Fijo [:l Conirato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo complete [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ | Jomade:  Diuma [ | Noctuma [ | Otrajomaca [

Motivo del retiro :

\feni" icacion, {Espacio exclusivo para el entrevistador) L)

\

¢Enhdad promotora de salud (EPS)? g |X| No D ¢Fondo de pensiones? Si D No [:] ;Fondo de cesantias? |

No[_]
¢Cual75q\m‘_)\ dolal Cudl? ¢Cuai?
\ Fecha de afiizcin: Cotizante |:[ Beneficiario @ Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:

minsrvag” -



Relacione dos nomtires de personas distintas a familiares ¢ empleadores

Teléfono

Nombre . Ocupacién Direccién
“Pooles Dias Nendedo©,  |01j 4801 €4 50131 24055193
Nombre Ocupaciért Direccién o . Teléi:ono !
2| Nehora Ranodo ceeroria de oseo |Ril4e Xois 0804 353619242
- “!" Nombre de un familiar que podarrios contactar en caso de no localizarlo a usted directamente . PN vy
Nombre ‘ Ocupacién Direccion Teléfono
> lhnda Varisn| Gonzales lasesor cidenbuiR-03 3058110461

" Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-

—~

2.-

L 3.- )
-

Autorizo pedir informacion

de mi Hoja de Vida

sin ninguna restriccion. Marque

conuna X

> <

Nota importante

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 e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano§ 1057 (Legis).

_CE A0{6rnsGA .

Firma del sclicitante

4 Sy OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista
: = Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien -
v R &
Primer Segund Pril Si do i
Aspectos Eiravistador Enhglisntagor Aspectos Entre::nqs'gdor Enhieegvtil:ladnr Otros aspectos
Puntualidad | R | B (MB| R | B [MB| Seeme®e | g | B (MB|R | B |MB
i ; Aceplables motivos
Presentacion R| B |MB| R | B | MB | deretrodecargas | R B [MB| R | B |MB
anleriores

Aspectosevioor | R | B |MB | R | B | MB |Seajustaaiperi | R | B M8 | R | B |mB ’

Facilidad d

et R|B|MB|R| B |MB R|B [MB|R|B [MB J\ Y
. . 'CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA £l
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del “Sueldo

Candidato seleccionado definitivamente Si D No D B e

Candidato elegible préximamente Si l:' No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por- " - - | Primer-entrevistador ~-=. (< © 1] ‘Sagundd entrevistader: "'Firma de quien autorizd contratacion

L 4 )

S — L]




SUBLICA DE COLOMBIA
RI%EE%FICAC?ON PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANlA

novero  1.016.005.591
GONZALEZ ZAMORA

‘A?ELLIDOE.% ‘

T YENY CAROLINA

“NOMBRES

'

FECHA DE NACIMiENTO  02-SEP-1987

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.1 - A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-SEP-2005 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e dassdfe e fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

&

A-1500150-00280115-F-1016005591-20110208 0025692523A 2 35686252
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Jorna ia Fm de Semana

FENDACE ON
g “EDU@AH ON PARA LA WDM
 FUNDESCO

_ Rcsolucmn de Aprobacmn No 04—0040 del 15 de Juho dc 2010 y 04—0028 del 25 de Juho dc '7014 ‘
C‘a.llc 25 Sur Na.. 9 66 Bamo 20 de Julio, Tel. 2783562 - '7396339 i sl

En la cmdad de Bogota a Ios’Drechhc LQ ). dlas del mes. de D[Clembre dei afio 2011 se‘

- reunleron con elfin de formallzar la graduacién de los estudiantes del diltimo grado, los suscntos S

Rector'y ‘Secretaria en la Rectona de la FUNDACION “EDUCACION PARA LA VEDA”‘
_ FUNDESCO Institumon aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacnon parajovenesy "
!,adui‘ros autorlzada por la Secretarla de Educacién Distrital,. para - otorgar el. Titulo de
: ‘BACHILLER ACADEMICO segun resoiucmn No. 04-0040 del 15 de Jullo de 201 0y 04- 0028
de2014 o 3 .

'Comprobada la sstuacmn lega! y academlca de cada uno de Ios estudlantes que cursaron y
aprobaron los éstudios correspondientes al nivel de EDUCACION MEDIA mediante el sistema.

- .deciclos Iecttvos especiales lntegrados de acuerdo con lo reglamentado en el decreto 3011de -

P 1897 y 1075 de 2015 se. procedto a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO alos - (1}

‘ graduandos cuyos nombres apeii[dos y-nimero de documento de 1dent|dad se reiacmnan a".

G'nzaiez Za“' m Yem Camhm

Identlﬁcado (a) Con No D I 1016005591 de Bogota

Esfiel copia del Acta numero 4 del 48 A8 de Diciembre de 2011 Esta acta’ consta de 106 - |

. estudiantes graduandos corrienza con el nombre de ACOSTAAURA LUCHA y termlna conel " '
o nombre de YDPAZA RAMIREZ BLANCA MARIA

‘ En constanma se f irma Ia presente por qu1enes mtervmleron en cumpllmiento a Io ordenado en.
elarhculo?del Decreto‘!BG cle 1981. ‘ , o

Dupllcado dado en Bogota D C a Ios 20 dlas de agosto de 2019

e E.C;m

JIMEENEZ ' e LESLIEGONZALEZM&RTINEZ

"2odeBogoch Co e CCN052829034d3Bovofz,DC

‘Redror -, : @ i i ; Secretana e

} ' NOTA. %E N DECRETO Nu 1024 DEL 15 DE ABRII. DE 1982. NO REQ!.IIERE AUTENTICACION DE FFRMAS




HOJADEYV
PARA SOLICITUD DE EMPLEOQ
WWWfomasmmEﬂﬁ-Cﬂm : ‘ Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.-
Fecha Empleo o Qargo en el que esta Interesado Cédigo cargo )
L-Z? o 81 19 émecLa Av_ Seguide

Apellldo(s) del aspirante - / Nombre(s) del éspirante )
Cotievrez Montie wilm e ")65\65
Lugar y fecha de nacimiento
Puerto ASIS Putvima 40 NOW emhyve 15/151‘:/5
Direccion domicilio / Barrio : Ciudad
TR 326 =42 So¥ | BogoTa
Teléfono No. Celutar
3S0FZ 89667
Correo electrénico Nacicnalidad
£olpm bicha 9
Profesion, ocupacion u oficio . (*) Estado civil Afios de experiencia lzboral A
o0 FAlcio VaripS vnion  Libre 7 aups
I fargvld Minshed iherad T DOCUMENTACION . {**) Respuesta opcional Art. 111, decréto 2150 de 1995 E]
'Cédula de ciudadania: |Z| N°® /0_0_6 X 4.5' ?Z/ 2 ‘ ' (**) Libreta militar N° ) 0’54’5 (?Z{ g Primera clase: I
Eﬂranjen'a::[ Expedidaen: o Wauireicis M@"\'a ' Distrito N° Paw/ ~ Segunda ciase:m :
N Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

{ ¢ Est2 trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? . Empleado | | 'I‘tpﬁ de contrato
S El =iNo JZ’ h ' WO - Independients |__|
& Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo anfesen Fecha ‘ ¢Lo recomienda aiguien Nombre
empresa? esta empresa? de esia empresa? | PES ‘-‘] ﬁ ga_,l 2 S
i 4 " Dej enden(:ia
sCl w3 | sCIwB |, |, | s v [] B
¢ Tiene parientes Nombre ' ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

qe:tea trabzjanen Si D Anuncio D Amigo[E
empresa? ; — :
PrES37 No [5¢] Dependencie Por medio de agencia | Otro  [3A] ;Cual? \Ps S

¢En queé ciudad o poblacion 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 m
. ~ w . " g
Villavicen eio » o‘-‘ﬂO‘l’C& Yillauw e @ . t@c)?lr)“"a- No [ ]
~ Vive en casa: | Famjjjar? Nombre del arrendador ) " Telefono ¢Hace cunlo tiempo reside en este luger?
ot [ ] puaser [ | Jodive  Rodwmguez 3llzoloF29 | 7 Meges
r ¢Aclualmente tiene elgin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

 ingreso adicional? No [ ] ﬂ'“m@»ﬂi’ﬂs ; ¥ 590{4"(’, 5&fv!'ct'o§ $ ZO00-. 00 T

¢ Por qué conceptos? £Cuénto es su aspiracion salarial?

merja trams Povte 9 a (; mw-}-a.e)am $ £l Asig '“G'—A ()

¢ Cusl es su principal aficion? | ¢Practica 2igiin deporte? ¢ Cual(es)?

Futbolf sik] w[ | gufboll

&Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades deportivas, cufturaies, sociales, etc.?

Si D No E ¢Cusl(es)? . “

¢ Pertenece a 2lglin tipo de ascciacién comunitaria, deportrva cultural, etc.?

, Si I:, No @ ¢ Cudl{es)? _J

OBJETIVO - Mencione brevemente que espectativas tiere a nivel lzboral, educativo’y personal e indique como planea hacerias realidad.

E12789€34

Sauliv ao/@éxxn/e, Con i ZSjOzvSa M s lir o a/? /a-m-fc ;Qymra

/ﬂreyﬁuﬂa vl #/am:u on ,A’/#uvo

.

minenra@' © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones




O

rNombre esposa(o) o compafiera(e) Profesién, ocupacion u oficio ’ Empresa donde trabaja )
Jeimi Lavobivna Bodrvique2 A Hoq ey Heoo an

Cargo actual Y| Direccion 7 Teléfono L Ciudad

N® de' personas que dep?pden E Parentesco_ _ o 7 ‘! Edades

economicamente del solicitante bl eg 'fo s g ey /,“‘ 7 / ;Z

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacidn u oficio : Teléfono(s)
Hevemd 0 _gotievrvez Poens inde Peand ente

. 'u_ L

Nelld  montied  cohedota Ho gan JIF28 looy2
Nombre(s) hermanos(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
| Diome des &udionvez Moutiel| fontad ov poblice 3008494542

Loz Menthl

EStdian fe

e

| 3R 424 R (54

ESTUDIOS o ok | TrruLo osTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primari . ‘ \ < - . .
rmane ~= Zaog 5 ﬁo-t,»m fnmedno. SamAdce Baecidor |as ue.-iga«_S 30’51234'5&
Bachilierato 5 i
- Clésico ,;! Tenico| | |70/8 | # [ficED Do UiNel | Ba chi len cbca,a(blrvui o vi bl comedd
Comercial Ofro 2(_‘ ‘
Educacién Superior ]
Técrico
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Ctros: cursos, diplomados, inie'nsidad horaria | Nombre del programa L Institucién
i et 100 hoved| Cunlamemtncion e yiq; lowaci 'ﬂ-CCxch’JSG
¢ Cursa estudios actualmente? & Qué tipo de estudios? Duracion (‘.ﬁﬁos, semesires, meses) | Afio / semestre que cursa
si[ ]

Nombre de Iz institucién

‘ Herario

Diurno [j
Nocturno D

Fin de semana
Adistancia

[ ]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R

- Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemes i | no [DA] [ 1. |R[B M]3 R|B[mB

¢Programa(s) que mangja? | 2. I R | B|MB| a4 R|B IMB
Idiomas Lectura Escritura Hablado

sil_ | n[RA 1 [R]B[m8] [R]B[m8] [R|B ™8

&Qué idioma(s) concce? | 2. ’i‘ B [MB LR B ME] [ R|B [MB

\ ik} - - _Notas en caso de ser contratade (2) faver preparar toda la documentacion, )

- AREADE LA EMPRESA

" EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONGIMICAS . 2 el
AGRICULTURA L] wetalurgia L_|  FmancERO L]
GAMADERIA/AVICULTURA [ | Maguinaria (] mmosiiario 1
MINERIA [ ] Auomotores [] wrormATICO =]
HIDROCARBURCS [ ] uebles [] sawp [ ]
INDUSTRIA [ ] Recioee [ ] epucacion - [

Alimentos y Bebidas [ ] otRos (scusies?) [ ] seeuros [ -1
Tabaco ] [ ] TuRiSMO RECREACIGN =]
Texiles y Confecciones || [ ] otros sErvicios 2
Cusro y Calzado [] =ecrromaproasiacus | | Asesorias Profesionsies ]
Papel y Carton (] constrRucciON []  sevicosTemporsles [
Editorial y Aries Gréficas I:I COMERCIO D Seguridad Vigilancia E
Quimicoy Farmacéuico || HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROSSECTORES ]
Caucho y Pléstico []  TRANSPORTEYALMACENAMIENTO L] (]
\__Vidrio, Gerémicay Cemento [ |  COMUNICACIONES [ ] [

Administracién

Auditoria
Bodega
Compras
Contabilidad
Costos

Crédito y Cobranzas

Disefio

Finanzas

Gerencia General

Impuestos
Mercadeo
Produccién
Publicidad

Personz!
-Sistemas
Tesoreria
QOTRAS (;Cudles?)

LI

SERNNRNRRRNENN

Y.

minerva@

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




io desprendiendo las hiojas por esta perferacién ﬁ

voy @ (tiRgay i

va.coin el

8i desea diligenciar este formate en computadoy, baje GRATIS en vwww.fovs

(" Nombre de Iz Gitima o actual empresa Direccién Teléfono(s) 3
Folitk  Npoipinel : Poevta Salgow cmdivewwen| 312 F17F1 5FS
Nombre de su jefe inmediato Cargo #echa de ingreso Fecha de retiro
IT. Jovge  mav¥ines ITENDENTE vod |wos |n 2016 |0 %0 v |ols 2812
Total tiempd servide Sueldo inicial Sueldo final ¢ actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
18 MpseS $400. 000 700000 - |auxiria’d _PE  policih
Funciones realizadas : R '
#@.—/,8 Fogion ,Le_, Ser in'ca O
Logros obtenidos
Libvedo il dmr Y Con Ju cte
Tipo de contrato:  Indefinido [ | ¢Cudnto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [ | &Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo compieto |:} 1/2 Tiernpo D Por horas Jomada:  Diurna m Nocturna Otra jornada D
Motivo del retiro
T et el ch Jel Cer 1 1D et | Tt i
k_Veriﬁcacién {Espacio exclusivo para el entrevistador) J
" Nombre de la empresa Direccidn Teléfono(s) 3
Neombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de refiro
) D I M | A D l M |A
Totai tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de confrato:  Indefinido E ¢ Cuénto tiempo? Contrato direcio con la empresa I:‘ Qiro [:] L Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia || ‘
Herario de irabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo |:| Por horas !:[ Jomada:  Diumna D Nocturna :] Otra jornada I::I
Motive del retiro
k\i’eﬁﬁcacéén (Espacio exciusivo para el entrevistador) )
" Nombre de la empresa Direccién Teléfonols) R
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de reliro
D ‘ M A D I M IA
Total tiempo servido Sueido inicial Sueldo final o aciual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
| Funciones realizadas
i
Logros obtenidos
Tigo de conirato:  indefinido D ¢ Cuanto iempo? Contrato directo con la empresa D Otro :] & Cual?
Fijo D ' Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempe E Por horas Jomada: Diurna D Nocturnz [ | Otra jornada |:|
Motivo dei retiro
k‘&’eﬁﬁcacién (Espacio exclusivo para ef entrevistador) _ P
t . INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL {Relacione las entidades a ias que actualmente esta afiliado) -
|| ¢Entidad promotora de salud (EPS? g NG D ;Fondo de pensiones? Si D No D ¢ Fondo de cesantias? Si D No D
&Cual? ¢ Cual? & Cual?
| Feche de afiecin: Cotzzrte || Beneficiro || Fecha de afiiacién: Fecha de efiliscién: )

minerva@




i ‘Relacione dos nombres de personas distintas'a familiares o empleadores’ . o coe e )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
(S |
Helibevto Lo 9.0 Sv Pervwi S Tvasi)- #3 é N %"73» 28753 £
Nombre . Ocupacién Direccion Teléfono
2- . P A ' A .
Dot A EJ\ycho Logo | Logisiice Tyanlu.73B N 32-933. ,3.04'31‘!,(_9 SHS
Nombre de un fariliar que podamos contactar en caso de no localizarlo 2 usted directamente Boze T
Nombre Ocupacion Direccidn Telefono .
3.- < ' ; ;
| Jedive 12,,03 vi uez Sate lide jeahS TAV. - {4 4’25:/ 2llzoloEcq)
(" Verificacién (Espacio exclusivo para el empleadorj s framss : T : QAT TR TR AT AR 1)
4um
9 i V.
-
Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccicn. Marque
con una X
L o
4 : : 22 Firma del solicitante )
Mota importante ~ Certificacién e
Faver no llamar por teléfono, ni concurrir a Para tedos los efectos legales, certifico que ;
preguntar por el resultade de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C.S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral {
Colombiano§ 1057 (Legis).

- - G0, foog,s’45"9u/3 TR

: _ OBSERVACIONES DELASPIRANTE 3
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA Asiatié a Enfrevista

Hora de LI a
Dia Hora Si No o e Lingrd
1.-
2.-

ALCGUNOCS ASPECTOS IMFORTANTES PARA EL CARGO; R-- Regular B - Bien, MB. - Muy Bien’

N

Prime S o P Segund
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos Cnher\‘qn;gdor Entravistador Otros aspectos
Puntualicad | R |-B |MB | R | B |MB| DeePeioen | 3 | B8 |MB| R | B |MB

. ﬁcep!'?blzsnmﬁvos

Presentacidn R|B|MB|R| B |MB ereliodecerges | R | B |MB | R | B | MB

Aspet!:"tgzlgg\figﬂf R| B |MB| R | B |MB|Seaustaalperil | R | B [MB | R | 8 | M8

Facilidad d
sy R|B|MB| R | B |MB R |B M8 |R |B |uBJ Y
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA"
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Coniratese a partir del Suelldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si El No EI $
Candideato elegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por ; Primer entrevistador - Segundo enfrevistador - - | Firma de quien autoriza contratacién

e

)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSONAL :

~ CEDULA DE CIUDADANIA.
wovero 1,006.845.943
GUTIERREZ MONTIEL .

APELLIDOS

© WILMERYESID .t

NOMBRES

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)

' P-5200100-00802035-M-1006845943-20160316

- FECHA DE NACIMIENTO 15-NOV-199

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.64 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEX

04-FEB-2016 VILLAVICENCIO
" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil

@]

REGI$TRADO

6

FilNACiO

JUAN CARLOS GALINDO VA

Ay

:

AL
1A

'0048983749A3 46040580



vero 1.006.845.943
GUTIERREZ MONTIEL
i APELLIDOS :
‘WILMER YESID

NON;HES

i, Bk
3'&1;

P-52001 00-00302035—1\#*1055343943-2016

15-NOV-1996

FECHA DE NACIMIENTO
PUERTO ASIs
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO_

1.64 O+ M
ESTATURA C.5. RH SEXO

04-FEB-2015 VILLAVICENCIO

" FECHA Y LUGAR pE EXPEDICION Wi

AEGI: TH“MTJMCIQJ‘\L
AN CRRLOS Gatlhog vacki

0316 00489837494 3

d
46040580
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'LICEO ﬂfﬁc Nm-;r

Resolucion 0898 de la secretaria de educacion de Villavicencio
Resolucion 1180 del 9 de abril del.2018.
Cédigo DANE 350001800141

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO LICEO DA {IINCI

Aprobado por la secretaria de educacion de Villavicencio, segun resolucion 0898 del 12
de marzo del 2014

Acta individual de grado

En la ciudad de Villavicencio Departamento del meta a los trece (13) dias del mes de agosto
del ano 2018, se reunieron la rector y secretaria, con el fin de formalizar la graduacion de
los estudiantes del ditimo ciclo' (V1) de educacién media, establecimiento educativo
reconocido por la secretaria de . educacion, ‘para -oforgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO. '

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y

~ aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién media, se procedio a oforgar
el titulo de BACHILLER ACADEMICO al.graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de
documento de identidad se relaciona;a continuacion. n

Es fiel copia tomada del acta originé‘le‘f’: 001a loé.,tfécé (1 3) dias del mes de agosto del afio
2018. La cual consta de 150 alumnos'comenzando con el nombre de ANGIE YINETH
CARDENAS BURGOS y se cierra con el nombre de ZAYRA HIMALAY ZAPATA DUARTE.

" Firmada por HUGO AMADOR GOMEZ actuando en calidad de rector y YURI VIVIANA
ALVIS GUALTERO como secretaria, a los trece (13) dias del mes de agosto del afio 2018.

Digité: Johanna Romero

CALLE 34 # 34 - 82 BARZAL BAJO ESQUINA / Teléfono: 6827780 Cel.: 31921850872 .
liceodavincivillavicencio@gmail.com




El WNESTERE@ DE F@@CA@E@N N}\Ciﬂ\!}@
y en su nombre

El

%Eﬁaa‘wﬁ“ encio - Me a.

Aprobacién oficial, resolucién N° 0898 del i1 de marzo de 2014 v L~ re soh}.ci’ém IN° 1180
del 09 de abui de 2018, emanada de la secretaria de educacion muaicipa! de Villavicencio
Cod1g0 BANE 3500018900141

._ﬂ“q

Confiere a:

Identificado(a) conC.C ', N° 1.006.845.943

Expedida en Villavicencio

de:

Por haber alcanzado ¥ aprobado los logros de educacicn formal, correspondientes
al nivel de educacién media, de acuerdo al proyecto educativo institucional.

o Anotado en el libro del registro de certificados N° QO 1 , molio Q2

" Dado en V1Hav1cenczo, alos13 dias del mes Agose - del alio 2018

Seﬂo i 0065




HOJA DE Vi

PARA SOLICITUD DE EMPLEC

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

Empleo o cargo en el que esta Interesado Cddigo cargo

‘ij’ rr."&pel!iclo(s} del aspirante Nombre(s) del aspirante : )
£ -
2 0 Pamirez thalenting
/{'a;_ Lugary fecha de nacimiento_
5 Poold D.c. /02- Aqos%o—zooo
e, Direccidh domicilio / Barrio Ciudad
V] & uRla#san-5a.9 fPosa Argelia Pogotd DC
" Teléfono No. Celular
# Correo electronico Nacionalidad :
balenvamiez 46 @.gyail.con | Colominang X
s Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral E
\}@rﬂm mmrmcsier Solterd 2, ams
i Rt " DOCUMENTAGCION (™) Respussta opcional Art 111, decreto 2150 de 1695 )
i Cédula de ciudadania: (] N° A2 036 (™) Libreta militar N° Primera dlese: [
i Extranjeria: || Expedida en: {7 D.C Distrito N° Segunda clase: ||
TN Tarjeta profesional N° g,Tlene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
: = rg,Esta' tzalbﬁ'ando actuaimente? | ;En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato
Si o ) Independiente [ |
;, Trabajo ante ; Solicitd | tesen Fecha ;Lo recomienda al
ks e?#pr%ae’? = Sste Iglmp?en;ggo ames = de esta errr::;?esa; o \5@( \\ ac Gd@ﬁd
s ] e [X] | s n S Si[K] wo []  Dependencis
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de lz existencia de la vacante?
que trabajanen  Si Anuncio D AmigoD
st empresa? No D Depancienc Por medio de agencia D Otro le Cual?
el \acadera
&En qué ciudad o poblzcion ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En que ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o
sito distinto al inicialments contratado? i [
Dogold ne Poootd D.C o [X]
Vive en casa: ¢ Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
~7 2
oprovi? ] grtess? [X] | Kg 0y 2002979728 | 2 g
(T ¢Actualmente tiene algin g; | ; Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones ecandmicas mensuales?

ingreso adicional? no [ | ﬁ‘)ﬂw OOO $ -260 OOO

¢ Por queé congeptos?

o

1
i
! S ,}T ¢Cua] es'su‘aspiracion ;l;nal'?
o o TYansP0e, e 0 56l aianaan
| & | ¢Cual es su princi al aficién ? ¢Practica algin deporte? 5 Cudl(es)?
g 1
N 1_Futhol sl ] n[X]
LD | ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
h 1
e L] w[X]
! Si No ¢Cual(es)?
1
52
1

¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
= (%] e[ ] ccmesr ASOCIGICICR_MACTCOMProndedorel

OBJ ETWO Menc:one brevemente que espectatwas tiena'a mvef Iaborar educanvo y personal e mdlque como planea hacerlas reahdad

- ~

Cmpom on_emples o lener &\3(0')1 blidad kol on 10 educchon onkicuar Con "
§ e&h.d 0l 9_en \D porsonl adagine nvewnS tonocimento

E mﬁiﬂﬁﬂ@W@@“ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciarén penalmente las falsificaciones



JoR fobio lech Silw

Profesién, ocupacién u oficio
Gorcodor Ineoimal

r Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
N°® de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Teléfono(s)

AND IS HHES

flot Milena Pampoz Cocoma

Jendedor

ol

322 240 3340

Nombre(s) hermanos(s)

g&fﬁjnc' rf;_;aci E oficio

Teléfono(s)

o

Danicla {och ‘Qamw-?

f ESTUDIOS : ‘me\‘ﬁr%cﬁou wﬁ“ﬁﬁﬁs TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primatia 12006/ © Pasco fuand  toesio Aanoko dedidal. | Podcka 0.
Bachillerato 4 b y

o (X | eenico] | 2087 | & |Rchiller Fraciscade ficla &ntnder |exgotan.c
Comercial Otro
Educacién Superio[r — |__
Tecnoldgico

Profesicnal

Postgrados
P - ids’ diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa , Institucion
seminarios J\m lﬂﬂ‘ﬂ‘; m@mﬂj@'@ CUCh N U\pg F\ﬂﬂ( la aa Q\m

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] no X

¢ Queé tipo de estudios?

o

Duracion (afios, semestres, meses)

Ano [ semestre que cursa

Nombre de la institucién

’ Horario

Diurno [:]
Nocturno ]—_—l

Fin de semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular

B - Bien, MB - Muy Bien

[]

Sistemas éi E] No JEZJ

1. [R|B[MB]s. R[B[mB

¢ Programa(s) que maneja? | 2. LR B |MB| 4. R | B [MB
Idiemas Lectura Escritura Hablado
sil_ ] me[X] |1 R[B[mMB] [R[B[ME] [R[B M8

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R|B fM‘ﬂ |£ B |mB

Notar en caso de ser contratado (2) favor preparar toda Ia documentacion.

e — L

P
b
)

i

. S ' EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%) - : AREA DE LA EMPRESA B
AGRICULTURA L] Metalurgia __|  FnanciEro [ ] | Administracién || Personal ]
GANADERIA | AVICULTURA D Magquinaria D INMORILIARIO E[ Auditoria I:l Sistemas D
MINERIA [ ] Automotores [ ] mrormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [
HIDROCARBUROS L] Muebles (] sawp [ ] | compras [ ] oSt |
INDUSTRIA [ ] Recise [ ] epucacion [ ]| contabilidad ]

Alimentos y Bebidas OTROS (;Cules?) [ ] securos [ ] | Costos ]

Tabaco [] [ ] Turisvomecreacion [ ] | Créditoy Cobranzas ]

Textiles y Confecciones || [ ] oTRossERVICIOS D Disefio D

Cuero y Calzado [ ] EeecTriciDAD/ cAS /AGUA |:J Asesorias Profesionales || | Finanzas [ ]

Papel y Cartén [ ] constrRucCION [ ] Sevicios Temporales [ ] | GerenciaGeneral [_|

Editorial y Artes Grafices ||  COMERCIO X] Seguridad Vigilancia [ ] | 'mpuestos (]

Quimico y Farmacéutico D HOTELES Y RESTAURANTES |:l OTROS SECTORES D Mercadeo D

Caucho y Plastico [ ] TRANSPORTEYALWACENAMENTO | | [ ] | Produccién ]

\_Vidrio, Cerémica y Cemento D COMUMNICACIONES [_[ [ ] | Publicidad [ ]



baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicative, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién .ﬁ

i

S desea diligenciar este formate en computador,

rNombre de la dltima o actual empresa Direccién Teléfono(s)

Oreshu_Cadening 8\05%06%

Nombre de su jefe inmedjato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
William Belttan T efe o4 w2 | 47 _1o{2 [.CA L {2

Total n&mpo servida Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo desempenadu(s) por usted

8250000 |* 250.000 | Negrd

Funclones realizadas

iplacch de alimentos, dlencion al clienle y o en

£t @O

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con l2 empresa Otro D 2Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia C]

Horario de trabajo: Tiempo completo :l 1/2 Tiempo D Por horas B] Jomada:  Diurna Nocturna D Otra jornada |:]

Wloriao 1o fad Q@v‘rhajro l&@m\

Veni' cacion (Espacfo excfusrvo parael: entrewstadar)

: J

s Nombre de la empresa Direccién © | Teléfono(s) )

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

] | M JA D I M IA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de conirato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:[ Otro D sCual?

Fijo D Contrato por medio de agencia [:l

Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo ‘:l Por horas D Jornada:  Diurna [:l Nocturna I:l Otra jornada D

Motivo del retiro
LVeﬁ_ficacibn (Espacio exclusivo para:¢el entrevistador} ! ;
” Nombre de Ia empresa Direccién . Teléfono(s) )

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

D ' M IA o J M IA
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 can 2 empresa D Otro [:[ ¢Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo I: 1/2 Tiempo Por horas [:l Jomada:  Diurna [:l Nocturna ]:I Otra jornada D

Motivo del retiro
Lli’;alru"-f_if:'::xcién (Espacio. exclusivo para el enfrevistador) J
" it INFORMACION DE SEGURIDAD. SOCIAL (Relacione las entidades a las.que actualmente esta afrhade) 3

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No D ¢Fondo de pensiones? Si D No D ¢Fondo de cesantias? Si D No ij

£ Cudl? iCual? iCual?

Fecha de afffacin: - Colizante i:l Beneficiario |:] Fecha de aflliacion: Fecha de afiliacion: J

minervad



fisiiar 18 Relacione dos nombres de personas disfintas a familiares o empleadores 715 e o R
Nombre Ocupacion Direccién a0 Mananaiel | Teléfono
* | MarceldGotiene? Serokuiid Do 7% S 93 sor 323 23S %420
Nombre Ocupacién DIFECCIOHWXJ‘D ?(Mcﬁd dei\a| Teléforo
W\e¥ Escolar Eamica  |EmPleada L TR RUESE 2700046661
*“Nombre de'un familiar'que podamos coritactar en caso de no localizarlo a usted directamente ™
, Nombre . . Ocupacion Direccién Teléfono ’
o Mingn leoh Sid— Avade CaSdl G0 TRigesI-—40.qr |21 4506d26

f Verificacion (Espacio e_xg.fusr'wo:par_a_ef emp!eadog)

1.~
s
5
L 2
Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque
con una X
=
N 3

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

Nota importante

Certificacion

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

Firma del solicitante

OBSERVACIONES DELASPIRANTE %)

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR EAREMIETA Asistié a Entrevista
. - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular ‘B - Bien, MB - Muy Bien
d d
Aspsctos | ettty | pgmnde, | npectos | g frme | Seomde Otros aspectos
Puntualidad | A | B |MB| R | B [MB | Jeempeioen | g | g |wg | R | B |MB
- Aceptables motivos
‘Presentacion R B |[MB| R B | MB “‘?gf;?g,g@s R B |MB | R B | MB
AspeclosdeMi®’ | R | B |MB| R | B | MB | Sesjustaalperii | R | B |MB | R | B |WB
\_ Faglcad e R|B|MB|R| B |MB R|B |MB|R |B M8 J
3 CONCLUSIONES DE LA ENTREVESTA g
Primer entravistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del ' Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si D No D o
Candidato elegible proximamente Si [_—_] No D Cargo Tipo:darcantrto

.

Referencias Verificadas por™

|Primer entrevistador -

4| "Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacién
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PARA SOLICITUD DE EMPLEO

\ J

Diligencie su Hoja de Vida en leira clara y legible o en computador.

Fecha

Empleo o carge en el que estd interesado Cédigo cargo

TF (w08 19

- Heinardez

Nombre(s) def aspirante

- Nester pc\yu-)

Lugar y fecha de nacimiente

Dirgccién domicilio / Barrio

Cille 5245 Bzb-zz - illa Adka

Ciudad

Bogotal

Teléfono

&

No: Celular

3123855355

Corrao elecivénico

Vivis

Nac:onahdad

Colombwo

Profesion, ocupacion

u oficio

A
{*) Estado civil .. Afios de experiencia laboral

§ - SolTecS | -2 .anes
PR _.. . DOCUMENTACION (yaespuesi opoonl art 11 deoetoZisdce 868
Cédula de ciudadania: No. j_o 3 [/308 =3 Dg () Libreta militar No. — ergre2assr Primera clase:
Extranjeria: || Expedida en: Dogatal Distrito No. =+ Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

‘Z‘ﬁene vehiculo?

Licencia de conduccion No. Categorfa

que trabgjanen  Sf
esia empresa?

(", Esid trabajando actuaimente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato h
S I:j No [} = | - y indépendiente | || .
¢ Trabajo antes en ¢Solicitd empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? :
i [ 1 D dencia
sCI % | sC e |, |, |, Si[] no [ Doverce
4 Tiene parientes Nombre £ Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de ia vacanie?

Anuncio Amigo

No Dependencia

rres )

CALESA

Por medic de agencia D Otro ¢ Cudl?

$En qué ciudad o poblacion

ha vivido 2 mayor parte de su vida?

"Bogotal

4En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? - ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o

sttio distinto a inicialmente contratedo? ST @

NQD

E"‘;’% Vive en casa: &Famﬂﬁ;? [ Nombre del arrendador . Teléfono ¢Fiace cudnio tismpo reside en este lugar?

i Propia? sAlguilada? [ ’_Eekmlca ‘Hﬁmf“alw 3ZZ2FLSeI3Z <3 Rlesy
7 %) ¢Actualmente tiene alglin gj [ | Describalo e indique su valor mensual £Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
; ; N L] ‘ _ = ;i :
ingreso adicional? No || : ; $ i o0 OGO
&Por qué conceptos? 16, Cuantores Su aspiracior sa.ar'al'? R
Ayrienco , Meycacsa \).-.w\mhd J Pasades? et oSy IDGC]G

;,Cual es su principal aficién? ¢Practica algiin deporte? ¢ Cudl(es)?

97467799

pracsa

Jo9r Totbol

SIEI

o[ ] Nedor bradedal

si[ ] w[¥

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

;Cuél(es)?

¢Pertenece a algln tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cuitural, etc.?

-~

fsd | st ] wo[X] scusitesye J
:m @BJE"WO l\flenelone brevemente' : : : i
Y —

— Termnay My corso dc 39: -tgrdc\\ﬁqﬁtj(ckcim en V'y[lqndpt. cxalo&e 9

N = ;

= Padel | Coweguir Vac.  busma emplen. Qe Me Ped der

"

L esol cbblidnd Qe neescdo.

minerva @ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones




" Nombre esposa(o) o cornpaﬁera(o} Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen Parentesco ; Edades

econdmicamente del solicitante B Lk M}ﬁ : 2 8¢ Ao

Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio | Teléfono(s)

Nestovy @od\ Lazode Nalerwia cadudal  Lodepaadheste. sezFIeo 8¢

Loz Wi Hevaande- Viato 'Vfd\ejﬁédifc\- 2LZereossq

Nombre(s) hermano(s) Profesidn, ocupacién u oficio Teléfono(s)

N arcth ynals leeada I EMPleada - o7 [ =43390155

__DoYon Vodesa Layoda H. Sk Efﬂ.v@lcas)% _BuesEIeY

ESTUDIOS e S NOUBREDE LAINS
Primaria 2008 § | basugy Priraite | T€D . Braabica Bosa
Bachilisraic i ] )
Clésico | X | Técnico Love 6 TDG@LLHGV ACO&EWC@ 1. 7% £ A—; ol [Tseo
e
Comercial Otro _I
Edticacion Superior ]
Técnico
Tecnoldgico
Profesional A
Posgrades
m".s= cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa ) Institucion
seminarios. Aee Hojus Fondamedacon @x\!i,’?y,gna.cg_ A.CJ‘\DGS-A_

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] no[X]

¢ Queé tipo de estudios?

Duracidn (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

- T T e

Nombre de la institucion ) Diurno Fin de semana l:
. Horario Nocturno A distancia

__~  ©TROS CONGCHMIENTGS: maighe of grado de dominic R - Beguiar 5 Bion Wa R e
Sistemas Sf' No I:I ¢ AWokrd R | B |WE| s R | B |MB
¢ Qué programas maneja? | 2. Exel R [ B [NB| 4. B | B |MB

Idiomas Lectura Escritura Habla
sil ]| mox] | BB me] [A]sTi IR
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB =3 B | B M8

‘""'L‘Nﬁﬁh:-i‘-éﬁﬂéa’éb'&é{s"e‘r*éor‘itrat'aﬁkj‘{aj“?éiﬁcr:ﬁ?'e'ﬁ"a'ra‘?‘**lédé*la&déé’urifénfaéiﬁnL R

~_EMPRESASPOR ACTIVIDADES ECONGMICAS (%)

REA PEAAEMERESA

AGRICULTURA
CGANADER{A / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA
Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Carion ;
Editorial y Artes Graficas
Quimico y Farmacéutico -
Caucho y Pléstico

COOOoOoooCUOE

L Vidrio, Cerdmica y Cemento

Metalurgia
Maquinaria- -
Auté)motores
Muebles
Reciclaje
OTROS (¢ Cudles?)

ELECTRICIDAD / GAS / AGUA
CONSTRUCCION

CCOMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPCRTE Y ALMACENANIENTO
COMUNICACIONES

NENNEEnnEnnnnn

FINANCIERO
INVOBILIARIO
INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGUROS

TURISMO / RECREACIGN
OTROS SERVICIOS

Asesorias Profesionales
~ Servicios Temporales -

Seguridad Vigilancia
OTROS SECTORES

ronog

EREnEnERE

lAdministracién D Personal l:l
Auditoria D Sistemas D
Bodega [:‘ Tesoreria D
Compras |:1 ~OTRAS (;Cules?) [:I
Contabilidad ]

Costos |:] |

Crédito y Cobranzas [:i

Disefio ]

Finanzas |:]

Gerencia General :I

Impuestos D

‘Mercadeo [:I

Produccidn I:,

Publicidad E] * J

minerva G-

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.



" o v =
(" Nombre de Iz Gltima o actual empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
' B [ u | A " o M I A
Totai tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
, $ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de confrato:  |ndefinido |:, £ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Ctro I:] +Cudl?
Fijo ] Contrato por medio de:agencia [~ | -
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras Fs I Jornada:  Diurna [ | Nocturna D Otra jornada [:l
Motivo del retiro
-\Feriﬁn;az:i&m(fspa’cfafexaf.[asfmparzﬁ‘ekemz,éﬂiista@im;;'[ T i B hirs]
7 Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D I M J A D I ] ' A
Total tiempo servido Sueldo inicial - X Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas G
Logres obtenidos
Tipo de contrate:  |ndefinido El ¢Cuanto tiempo? Contrao directo con la empresa EI Otro L__—] ¢ Cual?
Fijo i:| - Contrato por medio de agencia D g
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] | Jomada:  Diuma [ | Nocturna [ ] otrajomada [ ]
Meativo del retiro
'H’et%ii;t:aci'énwefEspaa‘atexemsﬁfafgara@femtrevis'taaéﬂ ] : B
r Nombre de la empresa Direccidn Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
0 w s o lu s
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tigo de contrato:  Indefinido || ;Cuanto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [ ] ccuar
Fijo [ ] Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo ]:| 1/2 Tiempo [:| Por horas Ej l Jonada:  Diuna [ | Nocturna I___I Oftra jornada D
Motivo de! retiro
Veriiicacion (Espacio exclusivo para-elentrevistazor) . R e R e i j
{ . NFORMACION DE:SEGURIDAD SOCIAL Relacione:las entidades alas-que-actualmente-esta afiliado) | i EA
| ¢Entided promotcra de salud (EPS)?  g; No [:I ¢Fondo de pensiones? S,'l:l No D i Fondo de cesantias? Ss’D No D
£Cudl? WL‘{-Q_} ‘_gqﬁgcﬁ &Cual? ¢Cudl?
Fecha deafiiacion; Cofizante i:l Beneficiario D Fecha de afiliacién; -

R

Fecha de aiiliacion:

minerva G-




| Relagiong dos nombres de:

personas distintas 2 familiares

oempleadores | i

Nombre

Teléfono

Ccupacicn Direccién

] Poble oo Comez Grdade Plomero Z\c38300RF
Nombre -Ocupacion Direccion Teléfono

2. _
iZevge €wngoe Foedo Meconheo Adoating] - Jos450Y5E>

‘Nbmbre de un-familiar que podanmct contactaren caso:de nolocalizario 2 usted directamente
4 Nombre QOcupacién Direccion Teléfone
7| erearce Helraudzs Clalo Cgled/a I2ETESEL]

'r;\femiﬁcaciéa‘*éE'specfaExdus%m pamah empleadol)

i

| B

7

Autorizo pedir informacidn
de mi Hoja de Vida )
sin ninguna restriccion.

Murcio
conuna X

Nota imporiante
Favor no llamar por teléfono ni acudir 2 preguntar por
e! resultado de esta solicitud: Nosa.ros le avisaremos,
gracias.

. Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informacionss anotadas
por mi,en la presante hoja de vida, son veraces
{C. S.T., Art. 82 Num. 4°) Régimen Laboral

Firma del solickante

Colombianc § 1057 {Legis).

I‘-L{*\ﬁf Iﬂzaga\

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE |

ENTREVISTA

Asistio a enirevisia

Dia Hora

S No Hora de Llegada

1.

2.

_ALGUNGS ASPECTCS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R-Regular, B - Bien, MB~Nuy Sien

3 : : - £
( Aspecios . Bk ) Aspecios G i i Otros zspecios
Puntulided | R | B {MB| R { B |MB| [eemeeecr | g | g Mg | R | B |MS
Ace =
Preseniacion | R | B |MB| R | B |MB| Shinseess | A | 3 (M| R | & | M8
i anteriores
Apelise® | R B [MB| R | B | MB|Sequsaatperii| R | 8 |ve| R | B |Me
Facilidad de
| expresien R]{B|MJR|B|M, R|BIMB| R | B WE|
: CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer enirevistador
Segundo entrevistador
Conirétese 2 partir cel ISualptE NG e g
Candidato seieccionado definilivamente  &f |:l Ne D LA s 3
Candidato elegible préximamente st D No D Carge Tipo de contrato
Réferendias veifficedas'por aner ennrev:stador 1 Segundo énirevistader © ¥ “¥'Firma de guien auforiza contratdgion L
L ] b DB ’ ;

minerva Z-

Encuentre nueves formas en www.formasminerva.com



P-1500150-01075011-M-

-

1032508238-201905:

i
FECHA DE NACU\{HE@{,TO
BOGOTA B.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

i
i R

St

REGISTRADOR NACIONAL
" JUAN CARLOS GALINDO VACHA




A237871

URNEO R

PERTENECE A LA DE: )
{7 FECHADE 13 LINEA FECHADEZLINEA |  FECHADE 3a LINEA i
| 2019 <2020} 2039

7
UNIDAD MILITAR: BAEEV‘ No 18 “Lancero del Pamanc de Vargas™0118)
FECHA OEEXPEDIGIﬂN‘ 0&i07/201¢

b
;
,'gca. Az ESI.EQMDQ PAREIA ( oamtss. . -
muscrm BE RECLUTAMIENTO DEL EJERGITO J Ty
» 3 F
- 4
&

& 1]
e
5
=
=5
eE
o
X
==
e
-




R,

7\

i

TS

‘Za Repiiblica ve Colombia
| p en su nombre el

“{%i & Al
9

g 0 s ; . - ) ; : g {

5 Jrestitto de Hormacion Para Yovenes v Adudtoz X
;éi - ) 4 r Ve ) " R a ,‘.

-~ 2 €l Pensamiento de Pitagoras 55
o o Seve B | e
' . Autorizada ot lx Secrebarta de Fducacidn e Bagats B.L. ;ﬁ%
- Segitn Resohueitn No. 119-03 el 07 de Hebrern de 2014 g‘gﬁ .
; (louk . ' % X
- onferea: e 3

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C. ;&'— = Q(

. R segun Resolucion No. 019-03 del 07 de Febrero de 2014 % :."

, )

. , # .,:.
Pestor Babid Lozada Hernandes 25

‘ ‘ ‘ A X

| o - ey

C.C. $0.1.032.508.238 e Bogotd N

o =

| €l Titulo be: I}.
 Bachiller Seavémi |\
fhachiller Academico .\

Por haber. cursado p aprobabdo los estudios correspondientes al Pivelve . © %‘Q‘%

€oucacidn Media Pocarional, segun log planes. p programas bigentes g%% 9

L @ R % )

< < "@ q

L B
o 2 , {E

g g; M :% :

_; She
Baado en_Bogotd, B.C. o] 16 pp_ Biciembre p, 2017 i@g;‘@ X

S N

So requiere registro, ‘Segun Becretos No. 921 del 5 de fMaryo de 1994, g “@%g &
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Instituto de Formacién para J6venes y Adultos

EL PENSAMIENTO DE PITAGORAS
SEDEB

Inscripcién DANE: 811001109419
- Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bagota. D.C. " segun resolucion No.

018-03 dei 07 de febrero de 2014. SB.
En Ia ciudad de Bogotad. D.C. A los quince (15) dias del mes de diciembre de Dos Mil
diecisiete (2017), Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alummnos de
ultimo grado, los suscritos Rectory Secretario del Instituto de Formacién para Jovenes
y Adultos EL PENSAMIENTO DE PITAGORAS SB, Institucién aprobada hasta nueva
visita en el nivel de Educaciér Media Académica y autorizada por Iz Secretaria De
Educacion Distrital Para Otorgar El titulo de Bachiller Académico segtin Reselucién N°
019-03 del 67 de febrero de 2014.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los Alumnes(as), que cursaron

y aprobaren los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se
Procedié aotorgarel

TITULO DE )
BACHILLER ACADEMICO

al graduado cuyo nombre, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Néstor David Lozada Hernandez

C.C. 1.032.508.238 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original General N° 007, Folio N°3959 de Fecha 16 de
diciembre de 2017, gue consta de 510 alumnos(as) graduandos: Comienza con el rombre
de ALVAREZ ROJAS BRAYAN JULIAN vy se cierra con el de ZAMUDIO GONZALEZ
ERIKALILIANA .

Firmada y sellada por LILIANA RAMOS ROMERQG, Rectora, ROBERTO GALINDBO
GONZALEZ, Secretario.

Dada en Begota, D.C. A los (16) Dias del mes de diciembre del afio 2017

] 2 ] F R ¥ OBERTO GALINDO% 1.
C.C. No. 51.942.452 de Bogota™. B e C.C. No. 19.052.187 de Bogets”
Rectora . Secretario

NOTA: SEGUN DECRETO No. 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982. NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS




PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en méquina de escribir.

Fecha k Empleo o cargo en el que esta Interesado

02 w08 leotul  Torda  de Sedoridad

Cédigo cargo

rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )

Wndee — Parea Uichael sdeven

Lugar y fecha de ngbimiento

28 ez 1999 de 50@07[(/

A Direccion domicilio / Barrio Ciudad
L 10 s etdo W01 919 poci) %c«:n‘a
o Teléfono No. Celular
’?ZZ’&QH%‘S‘J q
— Correo electrénico Nacionalidad
; m@nJoH@‘f%'é@eﬂ! Maul fom Al ombano \_
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral }
= 2 Nendes in Fof.r mat (@& Tol4e ro
?',_; =3 sicudiEr i -"DOCUMENTACIO N__ -1 | Resp‘ue‘sg ‘opcional Art. 111, decrete 2150 de 1935 ﬁi,
/-\‘:_' Cédula de ciudadania: [\jj N° 7’(‘) .7’('-) Fq,%j:fq‘ (**) Libreta militar N° M 275, il g Primera clase: @
‘ /_\ Extranjeria: :l Expedida en: 0(“)3,[61 Distrito N° QF}'1 Segunda clase: I:i
; Tarjeta profesional N° @T@’ne vehiculo?  Licencia de conduccion N° Categoria
o Si[_] no[ ] J

- cEsta tr ajando actk@ente" ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
Independiente
¢ Trabgj6 antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de eslnaﬁnpresa? I N wé
i E i E Dependencia
Sl[:] No SID No IM [A NOD

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen Si

estaempresa? [] Dependencia

¢Como tuve conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio D Amigol:]

Por medio de agencia D Otro D ¢ Cual? Ipe t

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvida? | ;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria rabajar en una ciudad o ;
sitio distinto al inicialmente confratado?  Si
Boaoka . Eoxnla o [
Vive en casa{ | Famifiar? m Nombre del arrendador I3 Teléfono

¢Propia? [ Alquiada? || 76 UPOS,

¢ Actualmente tiene algin Describalo e indique su valor mensual ; Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
¢ gun s (2 0

ingreso adicional? No E 800 ()OO $ 5(‘}‘(’). OO()

¢Por queé conceptos? ¢Cuanto es'su aspiracion salariai?

& Crato YAl d 6l !
¢Cual es su principal aficién ? ¢ Practica zlglin deporte? ¢ Cual(es)? ‘ LJ i
EHersicioy i) el ] BoXeoy |

¢Alguna vez Hdobt?mdo distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, socizles, etc.?

Si D ¢Cual(es)?

¢Pertenece a algin fipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
sif | wo ;Cusl(es)?

¢Hace cuznto tiempo reside en este lugar?

r UBJET!VO Menc:one bre\temente que espec’cahvas tiene-a nrvel laboral, eduoatwo y pefsonal e indique como planea hacer!:s rea!ndad 3

G,onﬁﬂw UNG emammd laboral _abar  ona duenta de

ahoreos  en dn par de oro Yacer  cuno de DUPRLUED T |
L0, Ueogy 6 terer Onm (b

il Wﬁ@ g by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente lzs falsificaciones &
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FParea

OY S0 WALOS

(" Nombre esposa(o) o comparniera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabzja g
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen - Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante { 6 q
BN Hatia R
Nomb d - p Profesion, i0 ficic &fi 4 2
ombre(s) pa re{s)-?l/eg,b( W &a rus '/foti’ rofesién, ocupacion u oficio éO',/@[O Teléf ono(s)ﬁ{gr 17"-‘{‘5"?55‘("
77

(okero

72 HoUr 7

Nombre(s) h%’rmanos(s)

Hechat solio ﬁamarﬂn bortes

Profesidn, ocupacion u oficio

Teléfono(s)

ESTUDIOS Mo | s |- TITULO OBTENIDO NOMERE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACION | CURSADOS ;
Primari ; . :
e | 2011 | B |Basicy Frmoti ‘Sﬂrﬁz_co}o;m&zmxf@a{a_
Bachillerato - f
Soeo \ | renss| | 7083 | 6 | Uasico deon( ‘ J;i%czﬁq
Comerciel Otro
Educacion Superior ]
Técnico
Tecnologico
Profesional
Postgrados
Ofros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
s Toohom Sondameniacion _en didlanca Acﬂ&@a
¢ Cursa estudios actuaimente? ¢ Qué tipo de estudios? Durac‘rdruéﬁos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s [ wo[V]

Nombre de la institucion

Horario Diurno L Fin.de se.rnana D
Nocturno A distancia m
OTROS CONCCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien X
sistemes si| | No[ ] |1 R| B |MB|s. ERE
¢Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB]| 4. R | B [MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
sil ] No{ﬁ 1. RIB[mg] [R]B[MB] [R[B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R B |MB R|B [MB
\ Mota: en caso de ser contratado (2) favor preparar toda la documentacion. J

" EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA \__] Metalurgia D FINANCIERO = Administracién D Personal [_J
GANADERIA/AVICULTURA | | Magquinaria [] mmosLARD [ ] | Auditoria [ ] sistemas [ ]
MINERIA [ ] Automotores [ ] mrormATICO || | Bodesa Tesoreriz [ |
HIDROCARBUROS [ ] Muebles [ ] sawp [ ] | Compras | omesoue) [ ]
INDUSTRIA [ ] Recicae [ ] epucacién [ ] | Contabiicas [

Alimentos y Bebidas [] otros(:Cusles?) [ ] securos [_] | Costos ]
Tabaco El D TURISMO /RECREACION : Crédito y Cobranzas ]:]
Textiles y Confecciones El D OTROS SERVICIOS : Disefio D
Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD / GAS | AGUA D Asesorias Profesionales D Finanzas D
Papel y Carton El CONSTRUCCION % Servicios Temporales D Gerencia General D
Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO Seguridad Vigilancia [ ] | impuestos ]
Quimico y Farmacéutico D HOTELES Y RESTAURANTES D OTROS SECTORES D Mercadeo I:!
Caucho y Plastico [ ] RavspoRTEYALMACENAMIENTO | | [ ] | Produccion ]

| Vidrio, Ceramicay Cemento | |  COMUNICACIONES [ ] [] | Publicided ] )

mlarua 2 (*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Economicas para Colombia DANE.




51 desea diligenciar este formatoe en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion ﬁ

" Nombre de Iz (ltima o actual empresa Direccion Teléfono(s)
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
D ‘ M ] A D I M |A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos
Tipo de conirato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directa con Iz empresa D Otro |:| ;Cual?
Fijo E] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo D Por horas [:] Jornada: Diurna l:[ Nocturna [:] Otra jornada ]:|

Motivo del retiro

k\le_riﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

&

(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) h

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

] I M | A D IM ln
Total tiempo servido Sueldo inicial . Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
3 $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipe de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:i ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo D Porhoras | | Jomada:  Diurna [ ] Nocturna E[ Otra jornada |:|

Motivo del retiro
k\ieriﬁ'caci'én (Espacio exclusivo para el entrevistador) : i J
(" Nombre de Ia empresa Direccion Teléfono(s)

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

D J M | A 0 | L JA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desemperiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de conitrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D i Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas [: Jornada: Diurna D Nocturna G Otra jornada

Motivo del retiro
\Veriﬁcacién (Espacio exclusivo para-el entrevistador) s .
" INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esia afiliado) h

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g D No|[X| ¢Fondo de pensiones? Si No D ¢Fondo de cesantias? Si D No| |

:Cual? :Cual? Cudl?
\ Fecha de afiiacion: Cotizante I:l Beneficiario I:l Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacion: ‘ y

minerva@”




*| pichard Atexander sen,

Nombre de-un familiar que podamos contactar en caso de

[T . Relacione dos nombres de personas distintasa familiares o empleadores AT : 20)
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
" £rica Yl erda !—fgr A n\}:r:o& QUF0S | Cran 5 estr WA 41 31472549664
Nombre = d Ocupacion Direccién < Telgfono

Castre

oS este N2 1949

UG89 24

{
no jecalizarlo a usted dirfctamente

Nombre
3.-

L Hmr»fdm fm"m ﬁmgms Yatr

Ocupacién Direccion

oFicies iriod

(0ro1 & este 1l 1947

Teléfono

rveriﬁczcién (Espacio exclusivo pare ef empleador)

S1EHI S

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

g
2.-
3.-
S P
r =\
Autorizo pedir informacién
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marcue
conuna X J
s
\ i 5 s
[ Firma del solicitante

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas 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).

chodt L onad

EE oF o5 e |

£t

f’ _ ENTREVISTA (:)B.E.;ERVACI.ONES DEL ASPIRANTE %
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a Entrevista
= - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
| 2. .
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
. Y -
Aspectos Ent::\mgdcr En?rﬁli]:g‘éar Aspecios Ent:;?r?:gdor Enﬁﬂ‘éﬁar Gtros aspectos

Puntualidad R|B|MB|R|B |mMB c;’;i;";ﬁ?ﬁg:,;'s R|B [MB|R |B |MB
. Aceptables motivos
Presentacion R B |MB| R B | MB | deretiodecargos | R B |[M38 | R B | MB
anleriores
Aspegtgglﬂg igor | 'R | B |mMB| R | B |MB|Seaustaalperi | R |5 |WB | R | B MB
Facilidad de
e R|B|MB| R | B |MB R|B (MB|R |B |MB J

-CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA -

Primer entrevistader

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente  Si l:, No D

Contrétese 2 partir del

“Sueldo

$

Candidato elegible préximamente

si[ ] No[ ]

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

N\

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

‘Firma de quien autoriza contratacién.

mirerva@®

Encuentre nuevas formas enwww.formasminearva.com

.-)
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO:PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
e e DETE_RW.N_ADDSPDRLALEYQH DE 2017




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
' - EJERCITO NACIONAL .

- TARJETA DE CONDUCTA

S,

A;Ic;a‘l-d?e,-del,mi.nicipid de su residencia,
Casiona $anciones. pr

revista en e] Articulo 143 de]
Cédigo de Justicia Penal Mi]—itgr. . : s .o




INSTITUTO TECNICO

COLOMBO AMERICANO
I.T.CA o

. #it: 830.047.026-5

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

{

En la ciudad de Bogotd D.C., se reunieron Io.s suscritos‘Recror y Secretaria, cor; el fin de formalizar la
graduacién de los estudiantes del INSTITUTO TECNICO COLOMBO AMERICAN O
institucion aprobada en el nivel de Educacién Formal, para otorgar el Titulo de BACHILLER EN LA

MODALIDAD ACADEMICA; segiin Resolucién No. 1229 del S de abril de 2002 y el Decreto
2832 de 2005, ICFES 105270 con Direccién en Bogotd-Suba en la Carrera 92 No. 147C-02 Segundo

Piso, con celulares 3203527074 - 3105579466

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel EDUCACION MEDIA ACADEMICA, se procedié a otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y niimeros de documento
de identidad se relacionan a continuacién:

LUNGAS PARRA MICHAEL STEVEN

Identificado(a) con Documento de Identidad No. 1.010.245.119

Es fiel copia tomada del Libro de Registro No. 002, Acta General No. 288, Folio No. 188 y Diploma No. 32
y se firma con el sello mayor del Instituto.

Dada en Bogotd D.C., a los 7 dias del mes de Julio de 2018.
No requiere Registro de la Secretaria de Educacion, segiin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994

i/ RECTOR(E) SECRETARIA
ALIDA PULECIO DONADO JUDITH AMARIS DE PULECIO.
C.C. No. 32.678.213 de Barranquilla C.C. No. 22.413.995 de Barranquilla
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE EL

- Instituto Teéenico Colombo Americang
3. T.C.F.

: Autorizado por la Secretaria de Educacién de Bogotdi D.C.
Segiin Resolucién No. 1229 del 9 de Abril de 2002 con Direccién en Bogotd D.C. - Suba
en la Carrera 92 No. 147C-02 Segundo Piso con teléfono 3203527074 - 3105579466

-
)@

©0)1

@ ONee

@)

ST

T
X

(3
Ve

v
L

)

0O

N
oje)e)

- (N

M. 10 O
g

3

)

@),

Y
@)

)

Y
SIS

©e)

T L M ST T s
S T

VS

K

@)

1

AICOK

I

o
K0
(i

mmmmu

T @ e
)90/ 0//6/0/0/0

D) 5 205) O Cm i,
A

ogramas vigentes.

o
K0

ALIDA PULECIO DONADO JUDITH AMARIS DE PULECIO

C.C. No. 32.678.213 de Barranquilla C.C. No. 22.413.995 de Barranquilla
RECTORA SECRETARIA

90)0/0000)9/5®

otado en el Libro de Registro No. 002 Acta General No. 288, Folio No. 188 y Diploma No._32.
Dado en Bogotd D.C. a los 7 digs del mes de Julio de 2018
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| . - Este Diploma no requiere ser registrado en
La Secretaria de Educacion segtin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994
¥ puede ser verificado en Ia pdgina web: : :
WWW._CENT. ROEMPRESARIALDELOSANDES.CO §
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