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(**) Libreta militar No.

Extranjeria: [] Expedida en: %an.&q ]

Primera clase: E]

Distrito No.

Segunda clase: [

Tarjéta profesional No.

[~ Tiene vehiculo?

Licencia de conduccién No.

Categoria

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidacdes que lo caractericen en su vida laboral

cechilles Yecricn | £ Arabeyn comp cojercl g desccerd en na fondacico .

En 1o pesoral me iSides oy posono amable,, re‘joe"fomd Q)
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=\

¢Esta trabajando actualmente?

si No |X]

¢En qué empresa?

Empieado D
Independiente D

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

Sflj No

¢ Solicité empleo antes en
esta empresa?

a1 K]

¢Conoce a alguien de
esta empresa?

Sfl:l No

Nombre

De_pendencia

¢ Tieng parientes Nombre

quetrabajanen S I::]

Anuncio

esta empresa? No @ Dependencia

¢Como tuvo conocimiento de ia existencia de la vacanie?

Por medio de agencia [ | Otro @ (;Cuéi?,ﬁ(:ﬁdﬂm .

[:I Amigo l:! Redes Sccizales

¢Aceptarta trabajer en una Vive en casa: ;ranifiary ||

¢ Propia? D ¢ Alquilada? @

e, S]]
inicialmente contratado? No- K

Nombre del arrendador

NMaric .lopez. Jropa'z,

Teléfono ¢Hace cudnto fiempo resice en este lugar?

B 3e1%30_L-Fos

¢Actualmente tiene alglin g;

: P
ingreso adicional? No

X]

Describalo e indigue su valor mensual

¢Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ 680.coo

¢ Por qué concaptos?

'ArﬂeﬂdD Nerdecios ﬂ!.membcum —hnmibf‘ﬁte

¢ Cudnto es Siraspiracion daiznal?

¢Cual es su prinCipal aficion?

Sdodudr |

¢Practica algin deporte?

SID No

¢ Cuali(zs)?

Vi

S£] ﬁ%ﬁmdb

sl ]

No IE] ¢ Cuél(es)?

¢Alguna vez ha obtenide distinciones o reconocimientos por su desem

pefio en actividades académicas, deportivas, cuiturales sociales, entre otros?
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fNombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja h
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Educacion Superior

seminarios.
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Otros: curses, dipiomados, Intensidad horaria ombre del programa Institucidon

¢ Cursa estudios actualmente?

S;'I::] NOE

;Qué tipo de estudios?
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Nombre de la institucion

Horario
Nocturno

Diurno E

Fin de semana
A distancia

OTROS COMOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino ReRegular (502 GU%

B‘-Buem 61'2:80%) MiB=Muy Busho (87 2 100%).

Sisternas  Si I:I No I:::I 1. R B |MB] s. LE=RE
¢ Qué programas maneja? | 2. R | ‘B |/MBY| 4. R | B[
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" Nombre de la iltima o actual empresa

lomibe = Cencosod
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Direccion
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Qaiiiee
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A2 ot | 46
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$H3.000

Sueldo Final
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iyt
W) -

, Pencice ol dlieste /mew

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

o hand baniD

Ligros obtenidos
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oty
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Fijo

Tipo de contrato:  Ingefinido [) | ;Cudnto tiempo?

Cantrato directo con la empresa |:| Otro D ;Cual?

Contrato por medio de agencia Ij

Horario de trabajo:
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Motivo del retiro \}

dodorip
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[ Nombre de la empresa Actividad Econémica: | Direccién Teléfono(s)

| -Condm:m Nan (alie 0 434-30 391 2‘5?—03'-‘708
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Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [ X,] ¢Cuénto tiempo? Contrato directo conlaempresa | Ofro [ | ;Cuar?
Fijo I:] Contrato por medio de agencia [:|
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] [ Jornada:  Diurma [ | Nocturna [:[ Ota jornada [ |
Motivo del retiro Y ‘Dﬂ'h 3 ; E
L \'s} i (v} J
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Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [:’ ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:I Otro Ij ¢ Cual?
- Fijo D Contrato por medio de agencia D
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Motivo del retiro
S .
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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
cxuaﬂ?x
r— - .. B
Mota importants Certificacién Firma del solicltante
Favor no llamar por teléfone ni acudir 2 preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Wi

yen su nombre .
Institucion Educativa Técnica Industrial de Sabanalarga
Licencia de Funcionamiento N° 347 de Mayo 8 de 2002

Acta No. 01

En Sabanalarga-Atlantico, a los 30 del mes de Noviembre del afio 2013, se reunieron en
ceremonia oficial con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los
Suscritos Rector y Secretaria en la sede de la Institucién Educativa Técnica Industrial de
Sabanalarga. Institucién con Licencia de Funcionamiento N° 347 de Mayo 8 de 2002 en los
niveles de Preescolar, Primaria, Basica Secundaria y Media Técnica, otorgada por la Secretaria
de Educacién. Departamental. '

Una vez cothprobad"a la situacion legal y académica de cada uno de los graduandos,
Ty se procedié a otorgar el titulo de:

Bachiller Técnico Industrial
_ Especialidad
Disefo, Corte y Confeccion

Al graduando cuyo Nombre Completo y Ntmero de Identificacion se detallan a continuacién:

ANDREA CAROLINA MERINO HENRIQUEZ

Identificado(a) con Tarjeta de Identidac_! No. 96062125230 expedida en Sabanalarga, Atlantico

Es fiel copia tomada del acta original No. 01, que comienza con el nombre de CARLOS
ANDRES ACUNA GOMEZ y termina con el nombre de NICANOR JOSE ZAMBRANO
URUETA, firmada y sellada por Lic. EDILFREDO MORALES VILLEGAS (Rector) y MARTHA
PUELLO CERVANTES (Sgcretaria),

Lic. EDILFREDO MORALES VILL A ST E
Rector 5
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-~ : - 2o AT e o 9 A ‘DOCUMENTACION (™) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula.de ciudadania: N 176 123 S92 (") Libreta mitar N° ) [7 {0 |73 & £9 Primera clase: 5]
Extranjeria: [ ] Expedida en: Y- | Jni O-Pcl Malom Distrito N° 0’7() Segunda clase:[ |
7N Tarjeta profesional N° ~g’,“l‘ieme vehiculo? Licenciz de conduccion N° Categoria
- - si[] no[X]
== { ¢Esté trabajando actuaimente? | ;En qué empresa? Empleado [ | [ Tipo de contrato )
- EI K ‘ - Independiente [__|
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
Si D No D Si |:_| No D 5 [ i l % Si D No D Dependencia
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si [ | Anuncio L] Amigo[ |
esta empresa? i
No [__] Dependencia Por medio de agencia [ | Otro [X | ;Cual? AO A L\E S A
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabagjado? ¢Aceptaria trabajer en una ciudad o ]
- sito distinto al iniciaimente contrataco? Si [ |
Boxvan4d\\w No [
Vive en casa: ; ramiiary I:' Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
" . N . 3 ¢yl q
¢Propia? E:, ¢Alquilada? IX] E\\! WY i ‘\{ Q_,—)C_C Q) 3\? é% g (...,% O‘S 8 1’”6 €3
A ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indigue su valor mensual ¢Cuanto suman sus cbligaciones econdmicas mensuales?
u 1 i et 17
i ] ingreso adicional? No $ 37 O 0
U 1 L
' ; ¢Por qué conceptos? ¢Cual es su aspiracion salarial?
o | s7.200
' &l ! ¢ Cudl es su principal aficidn ? ¢Practica algin deporte?  ;Cual(es)?
i 1 ] i ¢ +
Il C)\ (‘-\H’Lol Gl No (J’(L)o\
f M‘D | ¢Alguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
' [l
x % . Si D No J:! &Cuél(es)?
H ) ¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
u U =
e 1€ ] [ ] cusiesy J
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(" Nombre esposa(0) o compaiiera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N® de personas que dependen E Parentesco . Edades
condmi te del solicitant ;
e icamente del solicitante YV\U-\W\O\ f \’L'Q_YW\O\\"\U\ Bq - ‘g
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

‘3\1‘:"23 ’55 ks

Mcthe vz QCAO\ Covvey

Comeriion 1€

316 59399 6|

Nombre(s) hermanos(s)

Profesion, ocupacién u oficio

Teléfono(s)

v Fety il . i BT : ! AT o )
ESTUDIOS | Foomy | s |- TITOLC OBTENIDO -  NOMBRE DE LAINSTITUCION CIUDAD" -
- D [Bosics Peimens |
rimaria . BO\“(’(, ?'ﬁmt‘»\‘(l(}\ C\b‘/ L yeGin \[| NeoMeay 0 Nane 2\,
Bachillerato o o 5 % (\ ‘
Clasico | | Técnioo |X. 6 | B ecm\teto ara Y (uerNo Dol Cosay | Bels dupuy
Comercial Otro
Educacién Superior T
Técnico
Tecnoldgico
Profesional |
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa " o Institucion
P " , % ;
seminarios ,OO h{)’ﬁﬁg E-\Jq'\ QWQT\)(L\{\(}Y\ N Y\,l)\\ﬁﬂ\(’\ A&NBESA
¢Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
si[ | Mo
Nombi institucid i
ombre de |a institucion Horario Diurno D Finlde sernana
Nocturno E\ Adistancia
OTROS CCNOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio - R - Regular, B-Bien, MB-Muy Bien -~ At
Sas‘temas &D No g 1. R|B|MB|3. R|B |[MB
¢ Programa(s) que maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B |MB
Idicmas Lectura Escritura Hablado
sil_] w[X] | R[B[mMB] [R[B[MB] [R]B [mB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|mMB R|B|MB R|B|wmB
o [ ° ~ MNota: en caso de ser contratado:(a) faver preparar foda Ia documentacion. . ST 3

- EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) |

AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA
Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Caridn
Editorial y Artes Gréficas
Quimico y Farmacéutico
Caucho y Plastico

OOoOoood

\___Vidrio, Cer&mica y Cemento

Metalurgia [T emanciere
Maquinaria ] mmoBILARIO
Automotores [ ] mrFormATICO
Muebles [ ] sawb
Reciclaje [] epucacion
OTROS (; Cules?) [ ] securos
[ ] TurISMO /RECREACION
[] oTroS SERVICIOS
ELECTRICIDAD / GAS | AGUA G Asesorias Profesionales
CONSTRUCCION [ ] Servicios Temporales
COMERCIO ] Seguridad Vigilancia
HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES
TRANSPORTE Y ALWACENAMIENTO ||
COMUNICACIONES [ ]

RRERnRERNNENNE

" AREADELAEMPRESA |
Administracién [:| Personal |_J
Auditoria D Sistemas D
Bodega Tesoreria D
Compras OTRAS (; Cules?) [:,
Contabilidad
Costos

Crédito y Cobranzas
Disefio

Finanzas

Gerencia General
Impuestos
Mercadeo
Produccion
Publicidad
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("Nombre de Iz tltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) h
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
0 [ M ‘ A D ‘ M ‘ A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempeﬁac_io(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D £ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:| ;Cual?

Fijo \:, Contrato por medio de agencia D ‘
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ | Jomada:  Diuma [ | Noctuma [ | Ofrajomnaca L]

Motivo del retiro

k\n"e_eriﬂﬂ‘ic:ac_:;_ém_(‘Es,t:aa_m_‘o «exclusivo para el entrevistador)

Si desea dillgenciar este forimato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ﬁ

" 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 |:| ¢ Cuanto tiempo? Centrato directo con la emprasa D Oftro E} +Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia l:]

Horario de trabajo: Tiempo completo [:j /2 Tiempo [ | Por horas [ | Jomada: Diuma [:] Nocturna [ | Otra jomada L]

Motivo del retiro
L\fea_'iﬁcacién (Espacio exclusivo para-el entrevistador) ki WlEERE o : et ahiehes b e 5
(" Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s)

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

D ’ M [A D I M ‘ A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones rezlizadas

Legros obtenidos

Tipo de confrato:  Indefinido :] £ Cuanto tiempo? Contrato directo con a empresa D Otro [j (Cudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo |:] Por horas D Jornada: Diuna [:‘ Nocturna |:] Otra jornadz :]

Motivo del retiro

Venﬁcacncn (Espacio exciusivo para el entrevistador) . i

INFORMACION:DE SEGURHDAB SOCEAL (Relacsone las entldades a !as queactualmente esta afiliade) )

¢Entidad promotora de salud (EPS)?  g; D No D ¢Fondo de pensiones? Si D No D ¢Fondo de cesantizs? i D No

;Cuai? ¢Cual? ¢Cual?
| Fecha de affecin: Colizante || Benefcaric || Fecha de afliacion: Fech de afiliacion: )
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i “'Relacione dos nomhbreside personas distintas a familiares.o empleadores.;

Nombre

Teléfono

Nombre de un fa'rr?l'liar qué podamos contactar en caso de

Ocupacion Direccion
LA Yooy (Gl Comayionig O @ethqo-La  23lbCgz 26l
Nombre Ocupacion Direccion . Teléfono_ )
- Anderten me | Sbrexs G o4t -59  |27)5 #9273

1y T ] . -
‘no localizarlo a usted directamente

Nombre

I Merbe\vz Boda

Ocupacion

GUWQYC;(/\V’?T(

Direccion

Cr 32440 -59

Teléfono

1 Verificacién (Espacio exclusivo para.el. empleador)
1~ '

31658394 6]

2.-
3.- )
-
Autorizo pedir informacién 7
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque
" canuna X
Mota importante Certificacién Firma del solicitante
) Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por telt'?ft_mo ni acudira preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
;:z;ﬂmdc da esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral P
Colombiano§ 1057 (Legis). :
\ s 10s7 CC 12 (72 982 J

OBSERVACIONES DELASPIRANTE Y\

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREYISTA Asisti6  Entrevista
: - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
].-
2.~
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B- Bien, MB - Muy Bieri = - [§
v
Pri d Pri Segund
Aspectos EntreQ'riggdor En?ree%?;tazor Aspectos Enﬂrer\lr'irslgdor En&re%":tagor Otros aspectos
Puntualided | R | B |MB| R | B [ MB| oommeeioen | R | g |MB | R | B |MB
. Aceptables molivos
Presentacion R B |MB| R B | MB | derefrodecargos | R B |MB | R B | MB
anleriores
Aspectosdevigor | g | 5 |wg | R | & | ue Seajustaalperfi | R | B |MB | R | B |wmB ’
y salud
. Faglidad de R| B (MB|R| B |MB R|B |MB|R|B MBJ ,

EEAEY: ¥ CONCILUSIONES DE LA ENTREVISTA °
Primer entrevistador
Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo ~

Candidato seleccionado definitivamente ~ Si D No I:‘ $

Candidato elegible préximamente Si I___i No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por™ -|“Primer entrevistador ‘| “Segundo entrevistador - Firma de quien autoriza contrafacion

mimemmE
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LA REPUBLICA DE COLQMB'IA |
~ YEN SUNOMBRE. -

; Autonzado por la Secretama,de Bducaciés “Mun1c1pa1 de;Valledupar :
g SegunResqucuén No. 001474 de‘-‘Jumo 6.de 2013, b
:'Pa:ra los Niveles de Educacién Media-Académica por Ciclos Lectwos Sl
. Codigo DANE: 320001792070 o Codlgo ICKES: 657551 -

E Por razén de haber" alcanzado v aprobado los Estudlos correspondmntes 1
~al Nivel.de Educacmn Media Académica, segtin ¢l Plan de Estuchos
ofrec1dos po1 esta Inst1tuc1on de acuerdo a 1a Iey 115 de 1994 )

éenretana

insmuuon Educuhvo Vs
Cclro y Cuervo del Cesar o
| i*_iw;/e_ P iteeth N c% _
* Bamile Wruefta: Chacon. -
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

INSTITUCEON EDUCATIVA
C f‘-RO Y CUERVO -EL CESAR

Valledupar Cesa1

Autonzado por Ia Secretana de E Educamén Mumc1pal de Valledupar e

2 “Segun Resolucién No, 001474 de Junio 6. de 2013 - ;S

Para los Niveles:de Educacién Media Académica 1 por. Ciclos: Lectlvos
Cod1go DANEA 320001792070 Codlgo ICFES 657551

Acta.klnﬂ nwduai de Gradu

‘ '.f'f'En !a cmdad de Valledupar D 'partamento del Cesar en Ia Repubhca de Colombla a Ios 26 dlas deil‘l".g s

" ‘mes de Julio'del’ ano 2019 se reunieron con el fin. de formahzar la graduamon delos’ alumnos de;‘

altimo ClC]O Lectivo, los: suscritos. Rectory’ Secretana dela; INSTITUCION EDUCATIVA CARO“ '

Y. CUERVO " DEL" ‘CESAR, " institucion’ aprobada oficialmente mediante. resolucién nimero.

< "-001474 de 6 de JUNI@ DEi20%1 3 Emanada de la Secretana de Educacnon Mun[t:lpa! de Va!leduparf

e jpara el nlvel MED!A ACADEMICA La cual lo. -autoriza’ para otorgar @l Tltulo de. Bachlller en.’
L Modalldad Academlca Comprobada la: satuacron académicay legal'de cada uno de los: alumnos

que:cursaron’y. aprobaron los estudios. correspondlentes al: Nwel de. Educamon Medla Vocacronal T

: ]f:i‘llenando Jos: reqwsﬁos del respectrvo Proyecto Educativo Instntucnona[ se proced|o a otorgar‘

v el tltulo de

;graduaclon

BACHILLER ACADEMICO

A.'-?"';:‘-EAA! graduando cuyos nombres y- ape[hdosy numero de- documento de: 1dent1dad se relamonan af:'f.".
" “continuacién: -en estrlcto orden alfabetlco y en concordant:la con eI ac:ta ‘general _de.'-':.-_'

JESUS CAMILO MOLINA RAD’ZX S s

s ¥ : ‘- [ WER e C. 1 126 125 882 DE IVIALAMBO s *
Es fel COpla tomada del acta orlglnal numero 018 de. fecha 26.de: Juho de 2019
"‘Ftrmado y sellado " por:- ANDRES CORS]NO MOVILLA ZULETA Rector y YAMiLE.L'-} :

ie '-'.‘-;URUENA CHACON, Secretaria.

Cgr@yCu md Cesgl

ﬂns‘rt [:uucca"'/vo':".f'.»'? i e

ms‘mucron tqucmm, R
Cﬁ‘ii‘@ y Cuervg del Cescw

',.rfgnmeg ﬂ]’d’[nhtﬁa %nleta

Hosnle 2henesin wf’f
o Pamile BWruefia Qﬂl)amn :
. €.C.No. 49.785.010 V/par

OO, 1015138 de V/pal.
‘ - :_:-@Ba:retama
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PARA SOLICITUD DE EMPLEQ J

W, formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible 0 en computador.

Fecha J Empleo o cargo en el que estd interesado Cédigo cargo
o[ AG [atns] Eorenda _
7 7 oy

( Apellido(s) del aspirante

' Nombre(s) del aspirante
@len  Cdoalen 0, | Cavale Qulcon.

Lugar y fecha de nacimiento

Dabode V. @ de cpern (=(=Ve)

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

Colle, A4 4% (4 Q-1 Ceces . oo e .

Teléfono ) No. Celular

S\O 19D Uy Ny

Correo electrénico Nacionalidad
P AN exCeh @ SN akmend Lo (lombiesae {
; Profesién, ocupacion u oficio —~ (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )

) _ \QE\U‘) eA™ e &Q M Gaen Wohee. B crod J

i {'f)::Bespuesia:dpcianal:ﬁrr.-}ﬂ.,.de_r:reié:.,‘. 150:de 1985 ‘

Cédula de ciudadania: No. , {**) Libreta militar No. A e Primera clase:
Extranjeria: [ | Expedida en: PdGor Lol B Distrito No. ) Segunda clase: [ |
~ Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduceién No, Categoria

¢ Estd trabajando actuaimente? Empleado [:] Tipo de contrato

= g Independiente JZI
¢ Trabajo antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha &Lo recomienda alguien  Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
i i Dependencia
e sCiw® |, ), s[v[] o
¢ Tiene parientes Nombre ¢Como tuvo conecimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en i L] _ Anuncio [ | Amigo
esta empresa? :
No Kl Dependencia Por medio de agencia Otro ,Cual?
g D i IE e e e .
Y &¢En qué ciudad o poblacién ha vivido Iz meyor parte de suvida? | ;En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o i
sitio distinto al inicialmente contratado?  SF
<. Cote gimieake Ne fo (gl peked No
Vive en casa: ;pomimar [ [ | Nombre del arrendador P Teléfono

¢Hace cuénio tiempo reside en este lugar?

5Propia?]___| (Alquilada? i
—— L] otHVaddr |

DY .
¢Actualmente tiene algin gy % Describal @ su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? ;i
ol lnegotode agaes 1y Webdes Ol he'ee LOCO (D
¢Por qué conceptos? - » J

4 Cuanto'es straspiracion safanal?”
A R bote $ Roleu el

&Cugl es su principal aficion? ¢Practica alglin deporte? ¢Cuél(es)?

\ * ] -

2o . s S No D Celiswes
¢Alguna vez ht obtenido distinciones o+econocimiertios por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
sif ] wo [%] cCusies)?
¢Pertenece a algin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
él’ D No ¢Cudl(es)?

.
:&m i ( “FBJ W@ e 'ciumja«:ﬁrevemqu ‘GUE expectativas tiene-a boral; g@yc&ii_t@-yrpe_ﬁsg;ﬁal:e,jmdtqug:cﬁ;fn'owgle_{ﬁea;-mai:esram_rga!rdad_.h_“ i P
=10 Losmag Qethe. O ol wm (e By Rosen §od eq (Rl Sosas NS
N Qomoc,m'\\e;\}tob (_’)\tse e QRQTLMQ:&\M e\ u«é\a\\ma\, @:w\t_)ézm @ota oS A\t ons
= Fo:xs > medes o Creces hov oo, (eoned e akelecio ol AN Gy qéqum(
=1 | exgesentia Lo how) Quta Cx2cel dedhin denwo de e < Qe
— Teien®O en foenter. | v Sinen oy eden.
v

N
minerva@ oy

egis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran Penalmente ias falsificaciones




( Nembre esposa(o) o compariera(o)

Lolo, weseas Cateioon Qmes

Profesion, ocupacién u oficio

foeow. congitied

Empresa donde trabaja

MeXe. Qo (e cé?:w@l\'xmm“f

Coanlo Neabetkn aowlen Q\’!rxg)c

QL é\e_(\) e{\}\\ N\,\ce-

Cargo actual Y treccién Teléfono Ciudad

foesoses ﬁ:\-@{\c_@u\)g\ (enke] 8 tor¥b @ ~35- otk 126 1uo0 CreaieNeo
No. de personas que dependen Parentesco Edades '
econdmicamente del solicitante Pepoacn. < R e % Q?\JKD’D - el e. B
Nembre(s) padre(s) ¥ | Profesion, ccupation u oficio Teldfono(s)

OMeB 6260

T

pxiar

P '
ALT, KosSuass gs%;m\mb &e\\ege ol Cios o fies Qe —\x.mi’_..
Nombre(s) hermano(s) Profasién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Do SO moeley Ao 8¢ Casey, 54 2UO R WO
Lo k\{\&:«\t\%\&f Rowadeny Candce kmg

o2 oo

ESTUDIOS
Primnari - S
rimaria TOLI D™ | 00umeaCion . e aualia Thene TAX0eaS g
Bachillerato T ‘ : R YA =
Clasico Téenico TOVL A deca N erohe (osnzodd SMARART de q&xezmg_&&mm
Comercial Otro
Educacién Superior ]
’ Técnico
Tecnolégico
Profesional

Posgrados

Oftros: cursos, diplomados,
seminarios.

8 fogod

Intensidad horaria | Nombre del programa

oD S 2 pnes

rﬁn&% ‘ib&&" Non &<-
Qnt%\é\% hoRendws

¢Cursa estudios actuaimente?

SFD No

¢ Qué tipo de estudios?

A0 ch? Cugle
é:?::ciﬁn =

(afios, semestres, meses)

Afo [ semestre que cursa

Nombre de la institucién

Horario Diurno Fin de semana
Nocturno D A distancia
L T TOTRUS CONDCIMIENTOS: Tndique el gradd d& dominio R - Hegular, B- Bien, WE y Bigh T 7 :
Sistemas srl:l No D 1L cca o iy usQ{a B B 3.
¢Qué programas maneja? | 2.\4 \(‘(h&\&_ L excel || 4.

Idiomas

si[_] o[ ]

¢ Qué idioma(s) conoce?

| ENIPRESASPOR ACTIVIDADES SCONGMICAS ()

AGRICULTURA
GANADERIA / AVICULTURA
MINERIA
HIDROCARBUROS
INDUSTRIA
Aiimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Celzado
Papel y Carton
Editorial y Artes Gréficas
Quimico y Farmacéutico
Caucho y Pldstico

EpnnnnnnnENNER

\__Vidrio, Cerdmica y Cemento

e, © ARENDELAEVIPRESE < )
Metalurgia I:] FINANCIERD i:l Administracion D Personal |:]
Magquinaria |:| INVIOBILIARIO g Auditoria E] Sistemas I:]
Automotores I: INFORMATICO D Bodega D Tesoreria |:|
Muebles [] sap [ | Compras [ ] omasiudssn[ |
Reciclaje [ ] Ebucacién [] | Contabiidad ]
OTROS (;Cugles?) [ ] securos [] | Costos ]
[ ] TuRiSwO/RECREACION Crédito y Cobranzas ||
[] otrosservicios Dissfio ]
ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ |  Asesorias Profesionales | | | Finanzas [l
CONSTRUCCION ‘:l Servicios Temporales D Gerencia General D
COMERCIO SeguridedVigiancie || | Impuestos ]
HOTELES YRESTAURANTES . [ |  OTROS SECTORES Mercadeo ]
TRANSPORTE ¥ ALVACENAMIENTO [ ] | Produccién ]
COMUNICACIONES B [] | Publicidad ] )

maimmrEi (Fe

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



Si desea diligenciar este forma_ _/ba computador; haje GRATIS eq ww‘v fo

‘,éa?ivo, @ lmpelmale desprondlienido las hejas por csta peiforacion 1) R

maskinerva.com el &

Direccién

Quef’re. i desg &Q)(o\emg\\bg

" Nombre de Iz Gitima o actual empresa

S o e Clombes:.

Teléfono(s)

b

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
con 2o\ Lgaeseas | Som aite (el gerxmaol o2 [voz [+ 200@ |s 1 [uio oG
Total tiempo servido ~ # | Sueldo inicial # | Sueldefinal o Actual Cargo(s) desempefado(s) por usted

| Bones waedin ] $ 2v0 oo $ veha. oo SABceO Q{o&cumm:&. fm ek ledo

Funciones realighdas

6(3%;(:&\(\( B sk Se. \C\‘i(}r‘_ﬂ e\Corat €.

Legros obtenidos

L Sl 2ene grolesenol €achiedloatiel Se tlawine.

Tipe de conivato:  Indefinido [ZI ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro E‘ ;Cuél?

|::| Contrato por medio de agencia [:l

Fijo

Horario de trabajo:

Diuna [ | Nocturna [ ] 'O'trajornada [ ]

Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas I_—_’ | Jornada:
Metivo de! retiro
e At Qo O\\E(D

L\!erﬁﬁiaac‘ién*{Espaef@éﬁ?éfasﬁmpa@af m}z-'ev.-‘siadq@

{ Nombre de Ia empresa Direccién Teiéféno(s)
Nembre de su jefe inmediaio Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
0 M l A D l W J A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ ¢

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contraio:  Indefinido |:] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:l Otro D £Cual?

I:! Contrato por medio de agencia D

Fijo

Horario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] J Jornada:

Diurna l:] Nocturna E Otra jornada [:I

Viotivo del retiro

‘%!'&\ziﬁuéciﬁméEspaeiaxexéfastvamaﬁﬂef#em:amﬁstédam- i

INFORMAGT i

AT .

7 Nombre de la empresa Direceion Teléfono(s) b

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

D M l A o ' M I A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ §

Funciones rezalizadas
. Logros obienidos

Tipo de contraio:  Indefinido | ;Cudnto tiempo? Contrato directo con laempresa [ | Otro [ ] ecuar

Fijo D Conirato por medio de agencia D

Horario de irabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |::| Por horas J:j I Jornada:  Diurna D Nocturna Otrz jornada [ ]

Meotivo del retiro
J’I{sﬁﬁ&mﬁ&w@Esg?efaémfwﬂvmmsﬁfm_@tﬂw} ] : e B, i ]
{ EGURIDAT SCCIAL (Retacionedzs entidades-ailas ¢

actualmante.csté afiliaco)

<

¢Fondo de pensiones?

¢Cual?

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g

PACITEI N

i‘;lo\l:l sil_ ] no[X]

¢Cual?

¢Fonde de cesantias?

si_] o[y ]

Beneficiario Fecha de afiliacién; Fecha de afiliacidn:

|_Fecha de affizcitn: ((a( ({,qcmizante_

minerva G-




. Relacions dosinombres depersanasidistinias

familiares @ empleadares

Nombre | Ocupacién Direccicn ] Teléfono
1.- )
volieln Beceden €, I‘(M'L\em gy e Giesen. Ca (G4 20 20 ML TUODLD
ombre Ocupacién Direccion Teléfono
2.
xefge fogento Codolba O | wdefeadienie. CR.20= 8 ne-uul U 40%6.
"7 Nomibre.de: uwfam;uam}uaaﬁmm@s»wniaWr ‘ercasodsne docatizatlo -v-ugﬁed dmem’a-nem
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2. ‘ :
{ &&%m_%m koemeseo AL\ EG IR i Wi 00D
" esilicacitn (Sepavioexciusiionara ohemplaador )
B
7
Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marauo,
T
>

Nota importante

gracias.

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

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas ias respuestas e informaciones anotadas
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 82 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE 1 )

NTR
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA Asisti6 2 entrevista
B - " Hora de Liegada
Dia Hora Si No '
1.-
2.
I _ AEGUNGS ASPECTOS IMPORTANTES PARA <EL CARGO, R-Roguler, B--Bien, ME - Nuy Bien ]
. 2 N <
Aspectos Em;mdor Enfg.‘i'gggw ( Aspectos e, g oegundo Oiros aspectos
Puntualidad | R | B | MB| R | B | MB| gesempefoen | 2 | 5 Img| R | B |ue
A Aceptables motivos
Presentacién R B|MB| R B | MB | de ’i‘:::;ﬁg,;‘g’g“ R B |MB| R B | MB
Aol | R | B [MB| R | B |MB|Secusmapeti| R | 8 |uE| R | 5 | v
Facilidad de .
Seaman R|B|MB|R|B MBJ\ R|B|MB|R|EB MB | )
i U CONGLESIORES DE LA ENTEEVISTA E A 7
Primer enirevistador
Segundo enirevistador
Contratese a partir del ’Suelto’ ! e R D
Candidato seleccionado definitivamente  Si I:] No D i i y j HEE
Candidato elegible préximamente Si |:| No l:[ Cargo Tipo de contrato
‘Referencias verificadaspor - | Brimergatrovistacor | Segunde enitevistadar I Firez dequien uloriz contratioion
SR i kAR v ST MR G AT Th T it i s i ity o
3 J

e e e
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o

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO 1,126, 123 882
MOLINA RADA

JESUS CAMILO

NGMBF!ES

Xes\)&? I\‘I\-Q \\ \ﬂ.(-\‘

FiR'\ﬂA

FECHA DE NAClMﬁ 0 5:-MAY-1999
ZULIA- wui“m‘ DEL ROSARIO

VENEZUELA

LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
14-JUN-2017 MALAMBO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION :

REGISTRADORINACIO|

r

iy

P-0302200-00940808-M-1126123882-20170928 005748?61-6A 4 48276753

JUAN CRRLOS GALLIDO vAiA
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La Republica de Colombia
p en gu nombre el

- Centrs Ehucative “Gonzalo Fimenes dve Quesada”

de Educacion Para Adultos
- Yo Mega - Cundinamarea
Gprobabo Por la Resolucion o 002037 del 01 de Agoste de 2002
@Gobernacion de Cundinamarca / Secretaria Ye Educacion

Confiere a:

Tamilo Andres Morales Gifuentes

Fentificabo (a) con €.€ Po: 1.106.891.792 de Melgar
€l Titulo de:

~ Bachiller Academico

$Por haber cursado p aprobado log estudios corregpondientes al Fivel de
Chucacion Media, segin log planes p progrmias vigentes

5
i<
s

. /Ar‘
@notabo en et Felio Fo: 26 al 30 Bel Libro de Registre 0:02
Bado en La Mesa (Cund.) a log 09 dvias Ve diciembre de 2012

“" ut.a A N N M N e i




Centro Bducation Gonzalo Jiménez De Quesada
Educacicn Para Adultos

La Mesa CHHOmamarca

e Gradd

En el municipio de La Mesa Cundinarﬁarca a los 09 dias del mes de Diciembre de 2012 se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del ultimo ciclo, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria del “CENTRO EDUCATIVO GONZALO JIMENEZ DE QUESADA”, EDUCACION PARA ADULTOS,
institucion aprobada; segiin resolucién No. 002037 del 1 de Agosto 2002, para los ciclos I, IV de
Educacién Bésica Secundaria y V, VI de Educacién Media Académi:éa','"tar’écte'r Mixto en Jornada Sabatina
y autorizada por la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE "EDUCACION para otorgar el -
Titulo de Bachiller en la modalidad ACADEMICA. .

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de"kﬁs a'l'umﬁos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién media se procedao a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO. ;

Al graduando cuyos Apellidos, Nombres y numeros del documento de identidad se relacionan a
continuacién: ‘

Atz Individual

MORALES CIFUENTES CAMILO ANDRES

C.C. 1.106.891.792 DE MELGAR

' ‘*\:RE_,., R::z ; / TR g—;la;rm&n)ﬁ Y ;
C.C. 5.933.300 d& Icononzo, T C.C. No. 20.611.965 deGifardot, Cupf,

Es fiel copia del Acta Generél—"‘No. 28 de fecha del 09 de Diciembre de 2012, Acta que consta de....
Alumnos y comienza con el nombre de AGUILERA GONZALEZ JOSE ALIRIO Y se cierra con el
nombre de ZAMORA MONTILLA TEODOCIO.

Firmado y sellado por JOSE ALVARO RODRIGUEZ LOZANO (Rector) y MARIA NELLY NAVARRO DE
RODRIGUEszcngtana}

e UG AEFNC
Dad‘u en el municipio ‘d\é! La Mesa Cundinamarca a los 09 dias del me;;- e Diciembre de;2012
RECTOR SECRET ARIA ?"i

< > < F
N O L Pt -g
5 i 8 <
S £ 53
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PARA SOLICITUD DE EMPLEO

J

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

[ Fecha
ez

RO |RCi§

Empleo o cargo en el que esta interesado

Gasda  de Segoﬁt&&é

Cadigo cargo

-~

" Apelhdo(s) el aspirante

M6 a\eS @@Tt’.‘f.._

Nombre(s) del aspirante

9% m\/

Ade\ Lo

Lugar y fecha de nacimiento

VBeaoke O.c.

1 samz o e 4994

Direccién domxcnzo / Barrio

Ce ®F & 22D-35 50v-Gegnadasd Bodge la™ O C.

Ciudad

Teléfono

No. Celular

183440 a@

DOCUMENTACION

Correo electrénico Nacionalidad
. & . bl -
-moraled BEYma,l. (O Colembriano A
Profesion, ocupacién u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
Deseen elecdn Settero )
~

(**)Respuesta opcional Art, 111,decrelo 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [Z‘

Extranjeria: [ | Expedida en: 3

N1 023.931.839

aoke_ .C.

(%) Libreta militar N° 4 ¢5>2 g2y 43 3

Distrito N°® Sy

Primera clase: E
Segunda clase:[ |

Tarjeta profesional N°

-

éTiene vehiculo?
si[x] no

Licencia de conduccion N°

1.023.53.929

Categoria

Ty

si ] nNolx]

4Esta trabajando actualmente?

¢En qué empresa?

Empleado I:]
Independiente I:j

Tipo de contrato

¢Trabajo antes en &8olicitd empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? deestaempresa? =
sl | s wb |, |, |, i1 no[5c]  Dopencenc

¢Tiene parientes

Nombre
que trabajanen  Sj D

esta empresa?

5 IZ] Dependencia

&Como tuvo conocimiento de la existencia de Ia vacante?

ACAD&&A

Anuncio

Amigo

Por medio de agencia |:| Otro &Cual?

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

Regere, O, C.

£En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Bedeta O. C-

éAceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratade?  Si D

No

Vive en casa: ;ramifiar?

iPropia? [ | ;Alouilada?

Nombre del arrendador

Teléfono

éHace cudinto tiempo reside en este lugar?

==

35,

i

TN T he et

107650

i [;

e

STeuSIT T

éActualmente tiene algin g; [ |
ingreso adicional?

No

Describalo e indique su valor mensual

oblgaliones en el hogar smio de modd

¢Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

SdsA oo

&Por qué conceptos?

-¢Cual es su aspiracién salarial?

S 2 be con

¢ Cuaél es su principal aficion?

&Practica alglin deporte’?

Si

&Cuél(es)?

Fonkball

&Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades d

Si No

&éCudl(es)?

eportivas, cuiturales sociales, etc?

tPertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

LSi D No &Cudl(es)?

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

I

£18200 %2120/
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!.\"\Cﬂ\r O O n G Cexer B

( Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante l:' )
Nombre(s) padre(s) ] Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Nesder Horeld MoraleS 9

FG‘\\F AT

o415 39

Nombre(s) hermano(s)

Wﬂrf‘)ﬂn‘- Drnied }"{ﬁra‘es Eoerl

Calexco

Profesién, ocupacién u oficio

Teléfono(s)

200274090

ESTUDIOS o | s . TITULO OETENIDO. 'NOMBRE DELAINSTITUCION |~ CIUDAD
Pl __2ees | D |@ecict Pldmark|teD. Howellle. <cenz | Roartc D¢
Bachillerato . =l v . o

Clasico>X | Téenico| | [Z@di\ | G [Brackl Vex &Cﬁdbﬂ&&\&kﬂ@_m&gjm jcabel DL
Comercial Otro
Educacién Superior ] ?
Teenico | K| (2o H | b Baeecle {eca v vedes ‘\hﬁg-’%}-b'\f) ANC Bogode DL,
Técnoldgico .
* Profesional| | )
Postgrados
g;ro?: cl_jrzos, diplomades, Intensidad horaria | Nombre del programa . , Institucion
e oo hes | Bndomendacion en vilunela | ACADESA

¢Cursa estudios actualmente?

¢ Qué tipo de estudios?

si[x] N[ ]

\E\&l«:’%

Duracién (afios, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucién

Arnertctn <o\ oy

Horario

N

Diurno

octurno

:l Fin de semana El
| | Adstanca [ |

OTROS CONOCIMIENTOS:

Indigue el g'rado de dominio R~ Regular, B - Bien, MB =" Muy Bien

Sistemas si[ ] No[ ] . R[ B[mB] 3. R|B [me
¢Qué programas maneja? 2. R | B |MB] 4. R|B [MB
Idiomas ) Lectura Escritura Habla
Sl wl] 1 none S - R[&[we] [rTw[ws] [R[=[ws
£Qué idioma(s) conoce? 2. Pm;:%u.que,i M| B |MB |8 [ mB [ %] & ]wms
4 a

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar todala documentacién.

[ - EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA o )
ACGRICULTURA [ ] Metalurgia [ ] rnanciERD [ | Administracién [_] Personal [ ]
GANADERIA | AVICULTURA |:| Maquinaria |___| INMOBILIARIO ]:| Auditoria :| Sistemas I:I
MINERIA [ ] Auomotores [ ] mwrormaTICO- [ ] |Bodegs [ ] Tesoreria [ |
HIDROCARRUROS ] Muebles [ ] sawp [ ] | Compras ; OTRAS (;Cusles?) D
INDUSTRIA ] Reciclaje (]  epucacion [ | Contabiidad [ ]

Alimentos y Bebidas [ ] orRos (;Cusles?) [ 1 secures - [] | Costos [ ]
Tabaco [ [ ] Tumismo/Recreacion [ | | Créditoy Cobranzas | |
Textiles y Confecciones D D OTROS SERVICIOS D Disefio ;
Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD | GAS | AGUA :l Asesorias Profesionales i:l Finanzas L
Papely Cartén [ ] construccion [ 1 servicos Temporales [ ] | Gerencia Gene [ |
Editrial y Artes Gréficas D COMERCIO :i Seguridad Vigilancia D Impuestos ||
Quimicoy Famacéutico || HOTELES Y RESTAURANTES [ ] omross=croRes [ ] | Mercadeo [ ]
Caucho y Piéstico (] wrenseorrevamaceNamENT [ ] ] | Produccion ]
Vicrio, Cardmicay Cemento || COMUNICACIONES ] [ ] | Publicidad [

minarva -

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




por esta perforacion ﬁ

wdo las hioj

lo d

baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo » @ impri

" Nombre de Ia (ltima o actual empresa Direccidn Teléfono(s) R
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D ,M |A 2] IM |A
Total iempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de conirato:  Indefinido [ ¢cuénto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [ ] écuar
Fijo D Contrato por medio de agencia |:|

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas [Il , Jomada:  Diurna [ | Nocturna [ ] otajornada D
Motivo del retiro .

Si desea dillgenciar este formato en computador,

 Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) | . R T ; * = ; : y
( Nombre de la empresa ; Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
: D IM |A o] | M ,A
““Total tiempo servido Sueldo inicial | - Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $ '
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido [ ] ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [] oo [ Jecuar
Fij :] Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo; Tiempo compieto [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] | Jomada:  Diurna [, ] Nocturna [ ] otrajornada [ ]
Motivo del retiro
leriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) - : i X ! P i )
rNombre de la empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre_de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D l M ' A D l M , A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de confrato:  Indefinido D &Cudnto tiempa? Contrato directo con la empresa D Otro ]:I&Cuéj?
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo I:] Por horas I:] | Jornada: Diurna [j Nocturna Ef Ofra jornada D
Motivo del retiro ’
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevisiador) P
INFORMACION DE SEGUR IDAD SOCIAL (Reiacione las entidades a las gue actuaimenie esia afiliade)
&Entidad promotora de salud (EPS)? s|'|:] No D ¢Fondo de pensiones? sil_ | mo El &Fondo de cesaniias? sil_| no ]
¢Cual? &Cuél? &Cual?
Fecha de afifiacion: Cctfzanlel:‘ Beneﬁciaﬂol:’ Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacidn: -

mirerya @




Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
L Bl I . "
Vilcior a\fonso Suva lodependion +-€ Ci V64 H#36-83 50-|Fi3%2039F
Nombre Ocupacion Direcciéon Teléfono
2.~
Nombre de un familiar'que podamos-contactar en caso de'no localizarlo a usted directamente.
Nombre ' Ocupacion Direccidn Teléfono
3.- : . f 3 e
Gl Mo ceistiva Roce B [Aux. de \uipwdesn |CYB8EH, 22038 | Sz 9res 59 |
(" Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) - h
1. | o~ it
2.-
3.- 2 * 5 =
\ v

¢

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

Marque
conuna X

Y

Nota importante
Favar 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 hdja de vida son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 12) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

¥

Firma del solicitante

lgr343i937F

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

-

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENIREVIRIA Asisiié a Entrevista
= = Hora de Llegada
Dia Hora Si No
{.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGQ, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
" i
Primer Segundo Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entrevistador Asgectos Entrevistador Enl:grismdor Otros aspectos
. Dasémpeﬁoeﬂ )
Puntualidad R B| MB| R B | MB faigos antsrores R B |MB| R B | MB
.. Aceptables motivos
Presentacion R B MB R B MB | de retiro de cargos R B MB R B MB
. anteriores
Fore i | R | B MB| R| B | MB|Seaustaclpedi| R | B |MB| R | B | M8
Facilidad d
egrosibn R| B|MB| R| B | MB I R|B|MB|R|B |M
3 CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente ~ Si D No D $
Candidato elegible proximamente Si |:| No ]:] Cargo Tipo de contrato

.

Referencias verificadas por

Primer.entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion

minerva @

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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A.F‘EUJDOS ‘l NUMBHES

“sta ..un dosumento piblico y es ruowdsito presentarlo para los

i B Ceiebrar cunirios con suslquie antided pablica.

- Ingresar & ja Larrera administrativa. 5 3

- Tomar posesitn de cargos phblicos. B>
- Obtener graco oe pit ~oiesional en cualquier centro decente de

sduczeian arpenon

reservas de amamiento especial o
ata en la
a recibir

de goi vocatoria Ge
»acisn. Gebe efeciuar presan':ac\én inmedi
litar mas cercana ol lugar de su msldr‘."‘lm” par

insmuccionas =i respecto. ===
N
2043

LT
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La Repiiblica de Colombia
EL Ministerio de Educacion Nacional
Y en su nombre el

“Instituto Sur Oriental San 9 ogge ¢

Aprobado por la Secretaria de Educacidn de Bogotd, D.C.
Segiin Resolucion No. 7528 del 20 de Noviembre de 1998 y
4260 del 23 de Diciembre de 2002

Confiere a:
Morales Perez Gustavo Adolfo

idérltlﬁtadb (a) con T.1 No. 940317-02040 de Bogotd, D.C. -

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de educacion Media
rticulo 28 Ley 115 de 1994); mediante el Sistema de Ciclos Lectivos Especiales Integrados
(Decreto 3011 de 1997) segiin (os planes y programas vigentes

3 f
r} l

R

| Lopd
e s - 6 Vil d

Rector (a) \ .kecrztana (a) .

\ e

SDUOr NVS

Anotado al Folio .AR.......del Libro para Control en el Plantel Np. ...

Dado en Bogotd, D.C.a S.... de I de 30 ia l

“No requiere Registro de [ Secretaria de Educacion, segiin decretos Np. 921
del 6 de Mayo de 1994, expedido por el miristerio de Educacion Nacional,
Yy 2150 del 5 de Dicizmbre de 1995; Presidencia de la Repriblica




- INSTITUTO . A

>
b

~ DadaenBogot4 D.C. alos ;s
¢+~ Noregquiere Registrode la Secretaria de Educacién segtn, Decreto 921 del 6 de Mayo
- . del Ministerio de Educacion Nacional... .- .

SRl

NDIVIDUAL DE
R e SRl A

Uto NTAL SAN
~ Carrera 10 No. 18-48 Sur Barrio Sosiego
- Teléfonos: 272 6296 - 278 6517 « Bogotd, D.C.

JORGE

o |nécr‘ipc]6ri S.E. 2271 Inscripcién DANE 31100118907

En Ia:CiUdad de Bogota, D-.C.:, alos.__ 09 Diciembre de 2011 _sereunieron

. con el fin de-formalizar la graduacion de-los estudiantes del uitimo ciclo, los suscritos

Rector y‘Secretaria en'la Rectoria del INSTITUTO SUR ORIENTAL SAN JORGE,

~'Institucién aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media Académica y
¢ . Autorizada por la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C. para otorgar el Titulo de
~ BACHILLER ACADEMICO, Seg(in Resolucion No. 7528 del 20 de Noviembre de 1998. Y
‘Comprobada la Situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que
~cursaron y aprobaron los. estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media

Académica mediante el sistema de ciclos lectivos especiales integrados, de acuerdo con
lo reglamentado en el decreto 3011 de 1997 se procedié a Otorgarel Titulo de:

- BACHILLER ACADEMICO

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

Morales Pérez Gustavo Adolfo
Identificado (2) Con T.. No. 940317-02040 de Bogot4, D.C.

'Esﬁélc&piadelActaOfi'ginal.No:' 39 del _09 de _Diciembre de 2011

GRADO |

Constade_32 _estudiantes:
comienza con el nombre de Aldana Penagos Yenny Paola y cierra

con el nombre de Yanquive Aperador Jeisson Andres

Firmada por MARIA RANGEL DE RIOS (Rectora) y MARGARITA ORTIZ MALAGON

(Secretaria).

09 Diciembre de 2011

ﬁ B [a; .

ARIA RANGEL DE RIOS

C.C. 32.493.014 de Medellin
Rectora

y =/ ACTAS ¥ DIPLOMAS + RIVER' 8 IMPRESOS LTDA./ NIT.900.130.039-4 - PBX. (0971} 2780100




Resolucién No. 050218 del 22 de julio de 2011
Secretaria de Educacién de Bogota, Distrito Capital

Conocimientos Académicos en:

a Guatavn Adolfn Morales Peres

Pentificadn con Coule No. LIZ3931.937 de Bogotd,

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondiente y cumplir todos los
~ requisitos exigidos por la Institucién de acuerdo al nivel de educacion segin
los planes y programas, con una intensidad de 180 horas.

< .r’ ”"“—},«)

Ing. Alvaro Mejia Bravo | LUZ’Edlth Ruiz Alvarez

“Director General Secretaria General

Tecnico p Redes ¢

> .
F LSO e
4 T




4 ‘\_

Resolucion 050218 del 22 de julio de 2011 de la Secretaria de Educacion de Bogota

Director

 ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS No. 363

En la ciudad de Bogots, D.C. el 9 de septiembre de 2014, se
reunjeron los suscritos Director y Secretaria en la direccién general del
 INSTITUTO DE CAPACITACION A&M ICAM, con el fin de formalizar
las certificaciones de los estudiantes en SOPORTE TECNICO Y
REDES, institucién aprobada y autorizada por la Secretaria de
Educacion Distrital, segtn resolucién no. 050218 del 22 de julio de
2011.

orales Pérez

Identificado con C.C. No. 1.023.931.937 de Bogota D.C.

Registro Folfio No. 363 del libro de certificados No. 01

Ciudad Jardin Sur: Av. 1ra de Mayo 12G-34 PBX: 3731005
Norte: Av. Caracas No. 74-61 (Frente Transmilenio de la 76) PBX: 3140510
Santa Librada: Cra. 1B Este No. 76B-04 Sur Almirante Padilla - Tels: 7610409 - 7631709
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e I

No. de Comparende 1 1 001 0589723

_FECHA Y HORA
ANQ T ola MES HORA, MINUTOS

. 1 2 3 4 5 6 |[00|07|02|03|04|05|06|07|08[09[10]11
E : 718 9 |10 |11 | 121121314 (15|16 |17 |18 (19|20|21 |22|23

REPUBLICA POLICIA NACTONAL
DE COLOMBIA DE COLOMBIA

[:4°INCIDENTE| [ T T T |

= . — 2 LUGAR DEL COMPORTAMIENTO NCTA g ]
MUNICIPIO LOCALIDAD/COMUNA;

V|
" VIA PRINCIPAL Via SECUNDARIA
TIPO DE VIA MER NOMBRE TIPO DE ViA I_NUOMERO O NOMBR|
| et ca| au] oef Talva av[ce]er] ] oo| mlvmdosh
3 B T
BARRIO lo Ro SITIOSPUBLICUSOABIERTOSALPUBLICO @J DOMICILIO @] MEDIO DE TRANSPORTE @
DEL PRES! NTOINFRACTOR

DO UMENTD iEDAD
[ | T |

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PRESUNTO INFRACTOR DIRECCFON RESIDENCIA

PERTENECE A POBLACION VULNERABLE TELEFONO FIJO' O CELULAR

si[d] no [O]]cual?

EMAIL 2 DEPARTAMENTO I MUNICIPIO [ PATS

3

3.1.WTOSDE UIEN TENGA LA CUSTODIA O PATRIA POTESTAD (En caso de que el Infractar sea menoar de 18 aitos dillgendle este campo)

. PO UMENTQ _‘_"]—"""‘!:“"'_"Nu“m‘ ERO DE DOCUMENTO EDAD
Y cc|ce|oE[pas| T omo cuAL . T T 1 [

NOMBRES Y APELLIDOS TENGA LA CUSTODIA O PATRIA POTESTAD DIRECCION - RESIDENCIA

PERTENECE A POBLACION VULNERABLE TELEFONO F1JQ O CELULAR

si[0] no[O]]cualz
E

MAIL [ DEPARTAMENTO MUNICIPIO | PATS

32 DATOS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ECONOMICA

RAZON SOCIAL ACTIVIDAD ECONOMICA EN DESARROLLO
3 : NIT DIRECCION
4_MEDIOS DE POLICIA UTILIZADOS
ORDEN DE POLICIA Ol | MEDIACION POLICIAL O || TRASLADO PARA PROCEDIMIENTO POLICIVO O
REGISTRO A PERSONA TRASLADO POR PROTECCIGN
g I GISTRO A MEDIOS DETRANSPORTE a
USO DE LA FUERZA O || SUSPENSION INMEDIATA DE LA ACTMDAD || O
RETIRO DEL SITIO [ | APREHENSION CON FIN JUDICIAL [ || WGRESQ AINMUESLE SIN OROEN ESCRITA =)
|
P INCAUTACION O | APOYOURGENTE DELOS PARTICULARES || OO || INCAUTACION DE ARMAS, MUNICIONES Y EXPLOSIVOS [ :
o SE PRESENTARON EFECTOS COLATERALES
- i si[0] no [O)cuar '
e 5. DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO CONTRARIO A LA CONVIVENCIA : i
HECHOS:
i DESCARGOS
B e ims oo o e S AT B e R e e g =
E EN £ASD DI ALQULIIE WAL ALY UTILIZ AR SNE
; 6. FUNDAMENTO NORMATIVO
RTICULO I NUMERAL ITERA £
1[2]3[afs[e[7]s]s[oll ale|c|o]z
1|23 |4)|5)| 6|7 |8]|9]|0
1 2 3|45 )|6]|7|8]|9]|0 HI E|F
1 ]2 |3 |4 |5 |6|7|8]|9]|0
1 2| 3 4 5 ] 7 8 9 0 ‘ll : 1 ]J. L
: " . 6.1. MULTA GENERAL
i TIPC DE MULTA | 1 —I 2 l 3 l 4 1 NO APLICA MULTA GENERAL NO IMPONE MEDIDA*CORRECTIVA |
i :f 62.TIPO DE MECIDA CORRECTIVA
! =! INUTILIZACION OE 8ienes | [ | RATTICIPACION PROGRAMA COMUNITARIO O ACTIVIDAD PEDAGOGICA | [ |"lSUSPENSIONTEMPORAL OE LA ACTIVIDAD o
| gi DESTRUCCION OESIEN | [ | REMOCION DE BIENES Il:! l AMONESTACION ol L T Be LT voLugRA. |
g 7. RECURSO DE APELACION PARA PROCESOS VERBAL INMEDIATO A
" g EN CONTRA DE LA MEDIDA CORRECTIVA, INTERPONE EL RECURSO DE APELACION? ss[Ono][O]
gf B. AUTORIDAD COMPETENTE DONDE SE REMITE LA ORDEN DE COMPARENDC \l-
1 3 B
t 3 §. DATOS DEL FUNCIONARIO DE POLICIA 2 3
., 3|Grado, Apelidos y Nombres Placa Policial
Lo
E Unidad Cuadrante o Cargo - Teléfono .|z
: E Nota; El funclonarie de policfa que reciba directa o Indirectamente dinero o dadivas para retardar u omitir por acto que deba cjecutar en crdnsnmpcﬁndews runclum o de Iqual forma, al
§| catender dcl:umunla wh‘\lcc, consigne una hkudad zalle parcial o tolalmente la verdad, Incurrird en la sancldn prevista en el ¢ddigo pr false
1 publica). q otra utiiidad al servidor puiblice Incurrird en la el cédigo penal dar v ofrecer). -~
s’ o ¢ 10, DATOS DEL{LOS) ENTREVISTADO (S) EN CASO DE QUE APLIQUE B-
t 2 4 Nombre y apellidos No.C.C. El
Direccion Teléfono/Celular E
& 1. OBSERVACIONES UNIFORM DE LA FOLICIA NACIONAL N T :
; 3 ] = I
| 5
: 2
5 H 2 :
: o .
g’ "
=
o
{V]
b1
o
<
o

3
1 PRESURTO WFRACTOR
TRPI PRI, |

- 3 #  ADULTO RESPOHSABLE
e o T BORSINIA INFRAGTOR - ) VER INSTRUCCIONES AL RESPALDO

! —— T
230y Juztizin  Soee e

!
!
|
i

. - 0005041

La Secretaria g:leS’éguridad, Convivencia y Justicia
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v formasminerva.com Di!igenéie su Hojz de Vida en letra clara y legible
d Fecha Empleo o cargo al que aspira )
e _h_lcbada de Segoadad .

[ Apellido(s) del aspirante

AGOMO  NUNEL

Nomﬁré(s) del gépirant EAIE

Fecha de nacimiento

o4 O 193

Luiar de nacimiento

Shen CEN

- ,,de&cmp\eqdw

i [ Direccion domicilio / Barrio &m’\ Ciudad
(hlle 8 so #9341 Begres | Boaola
6?4:1( 60 Lo im 665255
orreo electrénico Nacionalidad =+ -
OG04 T (@Emaul- Gem Oo\om\danc) [ — ’
Profesién, ocupacién u oficio {*) Estado civil Afios de experiencia laboral

| 6@\%@5@

(¥Bespuestmopionartt. 4

ﬁac;eib?»ﬁfﬁ&fdamﬁrs_ ‘

| Cédula de ciudadania: [X¢] No. j Oq 3‘% a O S%q

{*") Libreta militar No.

Primera ciase: @

they

Distrito No.

&1

Segunda clase: D

Tarjeta profesional No.

Extlan;erla.i:| Expedida en: S

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] No@

Licencia de conduccién No.

Categoria

BOc i liexado

Menclone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Ae S\Cth&\ﬁt\ Aoad - henesSidad

mieqm

&*ﬁi ) @Le

AescetoS o

queirabajanen Si

(g,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empres.'a? Empleado Tipo de contrato )
S| nX] -
Independiente
¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ;Conoce-a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? . : esta empresa?
{ ' { Dependencia
sC Wl | s |, |, |, s v B
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio

esta empresa? No Kl Dependencia

D Amigo i:l

Por medio de agencia m Oto [ ] zCua?Cy ngesq

Redes Sociales I:‘

¢Acepiaria frabajaren una i
ciudad o sitio distinto al
iniciaimente contratado? No

Vive en casa: ; pamjjiar? E

iPropia? [XT] ;Alquilada? [ |

Nombre del arrendador Teléfono

¢ Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

A

tActualmente tiene algin gf

Describalo e indique su valor mensual

aCuinto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

: o e L

ingreso adicional? No 8@ m

4 Por qué conceptos? w;Cuantores suespiracion:saldnal? -
*4'000-Cary -

¢ Cudél es su principal aficion?

wicyoForbal

¢Practica algtn deporte?  ;Cuél(es)?

Si No

=

si] no[ ] ol 3{

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, ?:'L'Jr!turales. sociales, entre otros?
2Cudl(es)?
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" Nombre esposa(o) o compahera(o)

§omhre(s) paareC(s)

[leamo

|\ S\ \! eﬂc\eﬁo:

Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja h
Carge actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen |:| Parentesco Eqades
economicamente de usted s -
Profesion, ocupacn‘m u oficio Teléfono(s)

yOTor mcl

1356680

Thasay  del @QTMCT\

Amade

CA3G

Ot RIS

Nombre(s) hermano(s)

How@ AN Qi omO

Profesidn, ocupacién u oficio

Teléfono(s)

Cois e domdo Lienn

ESTUDIOS

T 0%
| ENALIZACION:

0§
{GURSADOS; |

N-L BR DELAINSTIT clmu_ :

60@9\\\\&*

Primaria ws W ’—.\ Y\S’\\k\}-\-o K‘E:(I,‘
Bachilierato
Académico Técnico
Comercial Otro

Educacién Superior

seminarios.

Téenico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: curses, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otres: cursos, diplomades, Intensidad horaria ) Nombre del programa Institucion

¢ Cursa estudios actuaimente?

si[ ] N[ ]

¢Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses)

Afo / semestre que cursa

Nombre de la institucién

' r Diurno
Herario

Nocturno l:

[

Fin de semana
A distancia

3 ~_ OTHOS CONCGIMIEYTOS: Indiqus el grado de-domino FRpgiiar (0. | BBueno (61 4.80%) MB-Muy Bieno (81 2 100%) ~ | -

Snste*reas si No |Zj % BB s R | B |

¢ Qué programas maneja? | 2. 'R.|'B 8| 4. R | B [wg
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

Sl‘l:' No E 1. (BB B BB M| [B]BTWE [R B |iB!

£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R ‘B.| B ‘R|'B |MB

T Nota: B cast

rI\Iembre de la dltima o actual empresa

Actividad Econdmica

Direccion

Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
%ot b M IA o jM |A $ |8
Funcicnes realizadas ¥
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

[ ]

Fijo

Tigo de contrato:  Indefinido || ;Cuanto tlempo'?

Contrato directo con la empresa [j
Contrato por medio de agencla D

Oto [ ] ;cusr

Horario de trabajo:

Tiempo completo E:] 1/2 Tiempo [:] Por horas ]:‘ I Jornada:

Diurna D Nocturna E] Otra jornada D

Motivo del retiro
.
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Nombre de su jefe inmediato

(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) - )
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M In D |M |A $ 8
Funciones realizadas
Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido | ¢Cudnto tiempo?

[]

Fijo

Contrato directo con la empresa D Otro E:i ;Cuél?
Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo:

Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo |:} Por horas I:I ! Jornada:

Diurna [:] Nocturna :l Otra jornada D

Motivo del retiro

S S
( Nembre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) R
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

D J M IA D |M !A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenides
Tipo de contrato:  Indefinido El ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro |:] ;Cudl?
Fijo I:‘ Contrato por medio de agencia Ij
Horario de trabajo: Tiempo completo [ |  1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] | Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ ] ot=jornada [ ]
Motivo del retiro
. S
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ST “Relacioneidosmombresde personas sistintas afamiliaresiorempleadores R R i
Nombre Qcupacidn Direccidn Teléfono
1.
Nombre Qcupacién Direccién Teléfono
2.
A ‘Normbrede un r-que podames contactar enscaso demnslocalizario austed dirsctamente. i
Nombre Ccupacion Direccién | Teléfono
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. :
J
~
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. ‘:,
Margua
conuna X
—— »
- - . B
Nota importante Certificacién Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir 2 preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que | i
el resultado de esta solicitud. Nosctros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anctadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
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e
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PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com -

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

04 v 10 2014

. Empleo o cargo al que aspira

Guevde  de

‘Nombre(s) del aspirante

[ Apeliido(s) del aspi
1\-,—50 ' (T:Zm\om )\}3\%1\ Efmné\o,
Fech_a de nacimiento‘ - Lugar de nacimienio ;
220 v 04 [+198Q Segotd
Direccién domicilio / Bamo 2 CEkel I Ciudad - : :
Cl €0 #H3Pr 5277 - DBegota
Telefono No. Celular

319 295 s &)

Nacionalidad

Q»o"\om\olq NG -

Correo electrénico

“ LI nefo 2523@(:\0\-“(05 ‘ - Com

Profesicén, ocupacion u oficio ‘ (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )
Ofcios | \Jowo“.‘) Soltero 10 Bres
e F ARSI TRy g 2 - DOCUMENTACION " {*) Respuesta cpeional Art. 111, dacreto 2150 de 1505
Cédula de ciudadania: [_ﬁ"] N° 3 D23 eq 5. 5 o ®) (**) Libreta militar N° .L‘D33 eqﬁ . S80 Primerz clase: D
Extranjeria: [ | Expedida en: B e<iold Distrito N° ' Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

-

si[X] no[ ] 1.032. 45 S8D A2 ]

fri\/i ncione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

espoasable . Peapebuoan , Achive

%CJ\C.\!\\\\QY .
XN oG, E..CAXJO'JO\\ f) fcwos \)GY!DS

[ ¢ Esta trebajando actuaimente? ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato .
Si l:j N | 2 independiente :‘
¢ Trabajé antes en £ Solicité empleo antesen Fecha ¢Conoce 2 alguien de  Nombre
esta empresa? esia empresa?

esta empresa?
sl wid | sCIwE |, |, . si[ ] no [[] Dependence

¢ Tiene parientes Nombre
que frabajanen  Si

esta empresa? No Dependencia

¢Como tuvo cenocimiento de Iz existencia ce la vacante?
Anuncio [ Amigo[ | Redes Socizles
Por medio de agencia E] Cire D &Cual?
| {Aceptaria trabajarenuna g |:l Vive en casa: <Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuénto fiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al . ; c} 6 'Df_
inicizlmente contratado? No ¢Propia? D ¢Alquilada? ""“fe Cﬁ‘& (sleple| l" no
(Actualmente tiene algln - g5 |:| Describalo e indique su valor mensuzl ) ¢Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? No $ %m Nele's)

¢Por queé conceptos?

"¢ Cuanto es su aspiracién salarial?

Qqnené@ : Q\wmeﬂ)-q oaron | 6leoc>5 ’ Gms\-os ""_éml‘quef) $ A‘GGTéroch g

¢Cuél es su principal zficidn ? ¢Practica algln deporte?  ; Cual(es)?

sil ] w[x]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en aclividades acadeémicas, deportivas, culturales, sociales, entre ofros?

sl ] ¢Cudl(esy?
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Nombre(s) padre{s)
=\-an T:Eyécwn

‘\\.'ﬁ nO

Pro%ésrén ocupacion u-oficio

R{\/\D ec:\clm

1 Nomb esposa ({:io companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Emp#e"sé dond ':_.t;abajéi ﬁ
lLrany \Qrvrn Ewm p| eada ¢
Cargo actual ]—Dsreccién Teléfono o ‘-Cludad
0 2495 7,9 33 Deao o
No. de personas que dependen : Parentesco Edades
econémicamente de usled m S IL‘ | 9 ﬂ'ﬁc\‘; -1 rlebe.s

eléfono(s)

319 9 33 33

g@fo o(\!p_‘:\ \_—Pen':l

/Qm r&a Oﬁﬁﬁ

319 598 64 35

Nombre(s) hermano(s; Prefesién, ocupacion u oficio ) Teléfono(s)
ena _ Niws <Dc*m oty Ecaplecda 301 601 3R 63
ﬂap\«cmm Ko Kcm\oao {:mP o_adc. L 319, ‘i%

lg \& |

ESTUDIOS AN ooy - TTULO OBTENIBG |  NOMBSREDE LAINSTITUGION CIUBAD
Primaria _Q | 6 (7—')1 TMOYY Gy ; %YO C&Q ‘S\EYQAILQ E MOSSQ
Bachillerato [ : i

Acedémiw Téenico j 200 | 6 |- r\)\)&f«\’l'“@v OD\QCHD‘ & P’omkeweu F '%MO'\{{
; <X 1 © N
Comercial Ctro

Educacion Superior
Técnico ||

Tecnologico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomades, lntsfnsidadhnrgﬁa | Nombre def programa Institucion
seminarios, 100 h Fondamentacion en Olqlkmﬂ cadesa

tros: cursos, diplomades, intensidad horaria |- Nombre del programa G St

seminarios.

¢ Cursa estudios aciualments?

s o]

£ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semesires, meses)

Afie [ semestre que cursa

. Nota:.en caso de ser coniratado(a) favor preparar toda 1a documenEcion.. :

Ncr,jbre de la institucion " Heraric ' Diurno Fin_‘de se.mana D
Nocturno :l Adistancia m
OTROS CONCCIMIENTOS: indigue ¢! grado de domino R-Regular (50 2 60%) B-Bueno (61 280%) MB-Muy Bueno (812100%) _ - .
Sistemas SED NOE 1. ‘ "R| & wB] 3. R| B |me
¢ Qué programas maneja? | 2. R|B |[MB|4 R|B|wmB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] no[w] |1 R|l&|ms| [r]e]ms] [=r]a[me] [rR]s|me
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R |[-B M| | R|B MB|. | R B |mB| [R|B M8

re de la thima o aciual empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s) R
Selévte ey 3% & 32-03 | s10 12 26
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Areadel cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Fipal
\E\C‘\Oﬁ ay \0osS D M A D " ’A $}-km‘-m0 3 Minwwm o
Funciones realizadas '
Horners (canedc  Pewmes llm’ CHIRY Ddwny S‘\-Yﬂ(\ﬁ 4
Nomiye de su jefe inmediat Cargg ‘l-q )
19:311‘10 QU\Z ?( opreTaVO
Logros obler'ides
Tips de confrato:  indefinido DC | ;Cusnto iempo? Conlrato directo con la empresa Oiro [ ] ¢Cusl?
Fiio [:[ Contreto por medio de agencia D
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Nombre de la empresa

Aicamb zas

Actividad Econémica | Direccion

Teléfono(s)

3\ eug U750

Cargo(s) desempefiado(s) por usted
O {"\C\OS LE‘HOS

Area del cargo Fecha Ingreso

D Mo A

Fecha Retiro

D M A

Sueldo Inicial

“‘lm\mo

Syeido Final
$Jimm ®)

Funciones realizadas

Axre\ﬂ.cbn 0\& (\\itﬂ}té

Nombre de su jefe inmedi
e sesuiEEm Ia‘gT)nva-n ()u\o;\]os 01(\056%

Logros obtenidos

Cargtl)afe(lﬁv cle Opeva(‘\oﬂef)

]

Fijo

Tipo de contrato:  Indefinido IE ¢ Cusnto tiempo?

Contrato directo con la empresa E
Contrato por medio de agencia |

Otro [ | 4cusl?

Herario de trabajo:

Tiempo completo [S¢ | V2 Tiempo ||

Por horas r_] I Jornada:

Diurna D Noctumna D Oira jornada l |

Motivo del mtiroQ
G]un‘l'av B

Nombre dg la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfbno(s) 7
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Fina!
o M A o M Ia $ $
Funcicnes rezlizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

[ ]

Fijo

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuénio tiempo?

Conirato dirscto con la empresa
Conirato por medic de agencia

Otro [ | sCual?

Heorario de trabajo:

Tiempo completo 1/Z Tiempo

Pcrhorasu i Jornada:

Diurna :[ Necturna Otra jornada L —f

Motivo el retiro

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares ocempieadores

Nombre Qcupacién Direccién Teléfono
" ToQo GﬁO‘MQ% Tnée@eﬂc\ tef\LQ 00 &6y 63F
Nombre - Ocupacién Direccion Teléfono
2 A loxcindec  Taskom Empleado 200 501 994
s Nombre de un familiar que podamos ‘c:ontactér en case de no localizarlo a usted directamentie
; Nombre - ) Ocupacion Direccién € S’*Q Teléfono
' C‘;mcku\ \‘)omn\j B\Cmco Ewmp "ecac)& ol 60 ¥3% 52 20 295 23 S
R Nombre ! Ccupacién Direccién Teléfono ]
M evcedes ?eﬁq\oscs Amu o Q(‘.\SG 3G $90 64 36

Autorizo pedir informacion de mi Hojz de Vida sin ninguna restriccion.

1y

WMarque
€on una X

oM

Nota importante
Favor no llamar por teléfono ni acudir 2 preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Certificacién
Para todos los efectos legales, ceriifico que
todas lzs respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vidz, son veraces
(C. 8.7, Art. 82 Num. 1°) Régimen Labera!
Colombiano § 105 (Legis)

Firma del solicitante
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... CEDULADE GIUDADANA .
novero 1,033 ’595530 NAgE
- 'NINO PENALOSA
i APEEIS L e
" NELSON FERNANDO
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REPUBLICA DE COLOMEIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO DE EJECUCION DE PENAS ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD
DE BOGOTA

DILIGENCIA DE COMPROMISO QUE SUSCRIBRE EL CONDENADO
NELSON FERNANDG NING PENALOSA - C.C. 1.033.695.580

En Bogota, D. C., a los QY dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve
(2019), por conducto del citador del Centro de Servicios Administratives de los
Juzgados de Ejéeucion de Penas y Medidas de Seguridad de esta ciudad y en las
instalaciones de la Penitenciaria «La Picotas, se le hace saber a NELSON
FERNANDO NINO PENALOSA la naturaleza § contenido de las obligaciones
derivadas del subrogado concedido mediante providencia de 23 de agosto de
2019, advirtiéndole de antemano que ante cualguier incumplimiento, el mismeo le
podra ser revocado. Habiendo ptréstado su aquiesecencia se le impone a la
sentenciada el confenido de las obligaciones Pprevistas en el art. 65 del C.P. a
saber: 1.- Informar por escrito al Juzgado todo cambio. de residencia; 2.- Observar
" buena conducta individual, familiar y social; 3.- Reparar los dafios ocasionados
con la conducta punible; 4.- Presentarse ante este Juzgado cuando sea requerido;
y 8.~ No salir del pais sin previa autorizaciém escrita de este Despacho. Acto
seguido se le recuerda al sentenciado que el periodo de prueba se. fijé en TREINTA
¥ CUATRQ (34] MESES. que comienzan a coritarse desde la fecha de suscripcién
del presente instrumento. NELSON FERNANDO NING PENALOSA manifostd
entender el contenido de las obligaciones anteriormente explicadas,
comprometiéndose a cumplirlas ¥ Wde ello aporta la péliza judicial
numero NB 100329772 ezptda/k'da.por la companiz-Mundial de Seguros por valer

de un (1) salario minimo/egal mensual vigente; a‘der%';?ts informa que para efectos

de su localizacipn fija\ su _residencia en la sighiente direccion
CIh g6 # 39 -$2 exre
y teléfones 210 79Y 23 I\~ 2 14T 39 40

No siendo otro el objeto de la presen diligengia se termina y firma como en
constancia aparece.

La Juez,

El comprometido,

D@,\wﬂ Tm rxmt&@: D RoYe

NELSON FERNANDO NiNO PENALOSA
C.C. No. 1.033.695.580
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Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

vuvero 1,023.934.487
PALACIOS ROMERO

+~" FIRMA

APELLIDOS e
CRISTIAN EDUARDO
-N'fir@é_aes. e ' i S g

FECHA DE NacimiENTO  07-JUN-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-JUL-2012BOGOTAD.C D
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .gaetn bnets”

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA

WMSTITUCION: Enucml\m

kot 1

o ¥ INSTITUTO JJAYOR DE EDUCACION INTEGRAL
| EMEIN .
ACTA INDIVIDUAL DE GRAT.}O
NUMERO 111

La Rectoria del Institutd. Mayor .de Educacgon Integral IMEIN, institucién de
naturaleza privada, reconocida con los niveles de Educacién Bésica y Media
Académica, mediante Resolucién de Aprobacién Oficial No. 000368 de Octubre 10
de 2005 y 000083 de Mayo 25 de 2006 emanada de la Secretaria de Educacion
Departamental de Cordoba Nit 90008648&0 Codigo DANE 323466003941,

Medtanfe Acta Original General de- Grado Numem 0034 de Nowembre Veinticuatro
(24) del afio Dos M:I Doce (2012),

l

CONSIDERAND@ QUE:

L PALAC[OS ROMERG CR!STIAN EDUARDO
o om T.1. No. 1.023.934.487 exped:da en- Bogoté (D C).

Campﬁﬁ%aﬂsfactonamenfe con Jos reqws:tos ex;g:dos por e! F’royecto Educatwo
ciond] PES, resue!ve oforgar ef Tftu!o de

BACHILLER ACADEMECO

- La presente es- fiel copia del Acta’ Ongma! General de Grado Niimero 0034 de
Noviembre Veinticuatro (24) del afic Dos-Mil Doce (2012), que consta de Ciento
'Ochenta estudiantes que inicia con el nombre de: ACOSTA FERRER MAIRA LUZ
Y cidrra con el de: ZAMBFMNO MEJIA LIL!BET

En nombre y representac.-on del 1nstlfuto Mayor de Educac;en Integral IMEIN y
. previa comprobacion de la srtuac:dn\legal y académica del estudiante, se le hizo
entrega del Diploma Nimero 02140 reglstrado en el Fol.-o N" 12 del Libro de
‘Registro Institucional N° 07. .
' !
L Firmada y sellada la presenife Acta.de Grado en el municipio de Montelibano,.
o Departamento de Cérdoba, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre del
afio Dos Mil Doce: (2012), por quienes intérvinieron en el acto, en cumplimiento de
- lo ordenado en el Decreto 180 de Enero 29 de 1981, Decretfo 3011 de Diciembre

19 de 1997.
TR DE E -JSP’TEETAL
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Te] 2741915 Ce!s 3116926154, 3002958323, 3155583112 - WA mshmtnunéin.edu £o - Email: mstitutounem@yahoq es, institutoimein01@hotmail.com
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ra,Est:-’a trabajando actuaimente? | ;En qué empresa? Empleado |:’ Tipo de contrato A
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Profesional
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Ofros: curses, diplomades, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarics.
Oftros: curses, diplomades, “Intensidad horana Nombre del programa g Inst‘iiucién
seminarios. f‘f\ M in r ,-‘Df'\{w\ ST C,V\ o k\’fq ellae) —fC AOESEA
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duraciéh (afios, semesires, meses) Aﬁo | semesire que cursa
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sistemas Si[ | WofX'] [ 1. rR| 8 [ms|a rR|B|Mm8
¢Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R | B|MB
Idicmas Escucha Leciura Escritura Habla
si ] No [X] | 1. R|B|m| [rR]B[Me] [rR]B[M8] [R] B |me
£Qué idioma(s) concce? | 2.. - e R|'BMB|..| R|[B|MB R|B|MB] [ [R|B[MB
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Scdere pereniantd Cevaonal, Brova Sorealidadd.
Tipo de confrate:  |ndefinide D ¢ Cuanto tiempo? Contrato diracto con IaempresaD Otro - ¢Cual? 4 N
) f’\ 7 S |
Fijo D Contraio por madio de agencia D pg’\_t;t{" AN "\J C\m e J
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Motivo del retiro \ o
L Vell¥insile,

minerva @




J

Nombre de Iz empresa Actividad Econdmica | Direccicn Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
_ s fw o lw i s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

[ ]

Fijo

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuanto tiempo?

Contrato directo con la empresa \:]
Contrato por medio de agencia

oto [ | scuar

Horario de trabajo:

Tiempo completo :’ 1/2 Tiempo |:]

Por horas :] | Jornada:

Diurna Nocturna |:| Ofra jornada \ |

Motivo del retiro

(Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
=] M | A o M | A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de coniraio:  Indefinido I:l ¢Cuénto tiernpo? Contrato directo con 2 empresa Otro D &Cual?

Fijo [:] Contrato por medic de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2 Tiempo Por horas I Jornada: Diurna [:‘ Nocturna D Otra jornada L ]
Motivo del retiro
J

1 Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores
Nombre 5 Qcupacién \ Direccién Teléfono
1. o = P P, f g ; 7 N TS el bt e
e Oeevidn SeaRle GO - SR z0 %
Nombre Ccupacion 1 Direccién Teléfono
20 | ey : £ ey p e Aty Tt T A
MWD NOAOS Sgleaicla O E o UdeS A4
Nenibre de un familiar que podamos contactar en casc de no iocalizarle 2 usted directamenie
5 Nombre . . Ocupacicn Direccién Teléfono —~
= o1 W o~ LU R T O iR % E i e omem 230y LIRS AN T e e TN
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f\i\fornbre . p ~ Ocupacion Direccion Teléfono
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¥

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

Marque
con una X

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

Certificacién
Para todes los efectos legales, cerlifico que
todas las respuestas e informaciones anctadas
por mi, en la presente hoja de vide, son veraces
(C. S. T, Art. 82 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 10 (Legis)

Firma del solicitante
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LACTEGS COSTA VERDE 14
« # NIT:80827205

L3

' CERTIFICA ‘ .

Que el (la) sefior (a) CLAUDIA PATRICIA RONDON MARQUEZ, identificada con
Cédula de ciudadania No. 1031180210, laboré para nosotros desempefiando el cargo de
OPERARIO DE PRODUCCION con un salario mensual de $800.000 Con un contratc
de prestacién de servicios. - ’

FECHA DE INGRESO FECHA DE TERMINACION

2 DE ENERO 2018 28 DE JULIO 2019

La presente se expide en la ciudad de Eo gota D.C elhl 30]&110 de 2019

Atentamente,

17

/
ALEJ@DRA FANDINO TORRES
CC/1081028229 |

Tel: 3014633663

| iLécteos costa verde 1A/ Carrera 88 A # S9C sur 54 Bogota D.C
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Teléfono

37187877 ZZ

’3"7‘1‘

N°. Celular

Correo electrénico

Tthon Pe W@Hefmm am

2487179

Nacionalidad

colamnh? aﬁa

Profesmn ocupacion u oficid

desen pff[ a‘C(O

¢

Estado civil ~

("‘ esgues:ampciunal A

Afios de experiencia laboral

1“3'1 dBCfE“chTSB

N

s Cedula de cmdadama

FZ%"T{CT

Extranjeria:

_ Expedida en:

?oc)o{-m

(*‘) bere:a militar No i@/] L{?% g\.{m

anera clase: D

Distrito No. €973

Segunda clase: rf_l

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] no[X]

Tarjeta profesional No,

Licencia de conduccién No.

Categoria

ncione brevemente estudios expenencna y habilidades

194@7/747/) L ! mrf %‘Pﬁ

ue lo caracte

;;; :u/ T&A Yl J

J/‘/(J : rf/ﬂg}m )l:] A

Seonspe ko]

Yoped o ‘Ma ol

! -. {" ¢ Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
=) e Si - No E : : Independiente
(8] HE ¢ Trabajé antes en ¢Solicité'empleo antes en Fecha ¢Conoce aalguiende  Nombre
e esta empresa? esta empresa? esta empresa?
Sy | L eM | sOwX |, |, |, Si[] no [5¢]  Deverncenc
b FJ ¢ Tiene parientes Nombre £Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o= quetrabajanen Sf I:I Anuncio

esta emprasa?

E Dependencia

993

Pormediodeagencia [ | Otro [ | ;Cudr.

Amigo D Redes Sociales D

(,Aceptana trabajerenuna g
ciudad o sitio distinto al

E][ v
inicialmente contratado? No - Propia? G ¢Alquilada? E

e en casa: ;eamiiary [ | [ Nombre del arrendador

Teléfono ¢Hace cudnto uempu reside en este lugar?

Jae elvfo_Pevpos 23594495 & cure
= i | ¢Actualmente tiene algin g; D Describalo e indique su valor menaual ¢Guénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? .
No (5] s 80 a0

,;Pcr qué conceptos? ¢Cugtto 8s st aspiracion-salanal?.

Ly 4 5. S winodes

neadac o, arlen o SeriieSn, YecerasSsna ot

(,Cu&l €s su principal aficion? ¢Practica algiin deporte? &Cudl(es)?
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¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconommlentcs
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por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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[ Non-ibre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )

Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad

No. de personas gue dependen Parentesco Edades

econdmicamente de usted IZ' MOB(&/'( o }70@ Irz E 2; 4 3 y 5
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u oficio S Teléfono(s)
Mt {eresas ollon !Pa:ﬂadds |oMa Ar caig Nirl” Yot o MM AP

:Mé@nc‘. g Mapa

Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacidn u oficio ... Teléfono(s)
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ESHIDiOS | oMk | A

Primaria '. ;073 5' p /J:/h/-l ol ,5’:001

Bi\cé‘ailég::%o Téenico| | [ 7; 11 Ba C)/) f,[ } e..e‘/-
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Colesla chatrny  [Rogotor -

Comercial Ctro

Educacion Superior

¢ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudio?

si[ ] no[ ]

Técnico

Tecnolégico . o

Profesional N
Posgrades o o
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del bro_grama Institucion
seminarios. ;
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucicn
Senynanon, 100 \%f/‘ﬂ(-‘m Mzémtan DN _en Sehannidd Hca A5

Duracidn (afios, semestres, meses) | Afo/ se‘mesire'que cursa

Nombre de la institucion

Horario

Diurno Fin de semana
Nocturno A distancia

@m@@oomemme&@'ms. indique ef grado de domino ReFanulEr (50°2 60%) B-Bueno (67 4 80%) ) WMy Biieno (81 & 160%)

Si[:l NOIE

Sistemas Sf I:l No IZI 1. R | B |MB| 3. B | B.|mB
¢Qué programas maneja? | 2. ‘B'| B |IMB| 4. R |8 |mB
Idiomas Lectura Escritura Habla

Escucha

£ Qué idioma(s) conoce? | 2.

[R|B|

BB |MB| {R|B|MB |[B]B

R ; B ME

" Nombre de Ia Uliima ¢ actual empresa | Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D JM |A D IM |A $ |8
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato & 5 Cargo 2

Logros obtenidos

Tipo de contrate:  Indefinido I:I ¢ Cuénio tiempo?

Fijo ] NPV

Contrato directocon lzempresa || Otro [ | ;Cudl?

Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo :] 1/2 Tiempo :] Por horas |:] | Jornada:

Motivo del retiro

4

Diurna | | Nocturna [ | otajomada [
i -

snaeasmeamnen (X




(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s) )
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M IA ] IM lA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
fipo de conirato:  |ndefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:I Otro I:l £ Cudl?
Fijo [:] ’ Contrato por medio de agencia D
Horaric de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ]| Jomada:  Diurna [ ] Nocturna [ | Otajornada [ ]
Motivo del retiro
S J
I Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o b o b s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Legros obtenidos
. Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanio tiempo? Contrato directo con la empresa D Ctro D ;Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo | | ~ 1/2 Tiempo \:, Por horas |:| [ Jornada:  Diurna f:’ Nocturna Ofra jornada [:I
Motivo def retiro :
S S

[tiag e iy . Belacionsdosnombres depersones distintas a-familiares o empleadores i W )
1 Nombre Ccupacién Direccién Teléfono
. ey, ) :
Andpe Ko< oPe/2 100 | 3552641070
. Nombre = Ocupacisn Direccién Teléfono
’ o g) d
telffe Geswss  oienGelads | _ B934
_Nombre de un familiargue podames contactar e caso desnodocalizanio arusted directamente :
) Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
o Ao o Py |atio de caSa  geep H#i7coy D716 7511727
5 Nombre Ocupacién Direccion Teléfono’
- o
ellia_ bepess Pesaaos lava de o<, QoL o4 BI14Y8EG1I22
. N
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Margqua
con una X
— -
_ T N
Mota imporiante Certificacion Firma del sclicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, ceriifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hojz de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1% Régimen Laboral
Colombiane § 1057 (Legis). )
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Jornava Fin de Semana
DANE 111001108901

En la ciudad de Bogota D.C., a los cinco (5) dias del mes de Septiembre del afio dos mil diecisiste
(2017), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de dltimo grado, los
suscritos rector y secretaria en la rectoria del Colegio Charry Institucién Educativa Distrital -
Jornada Fin de Semana, Institucion aprobada segiin Resolucién 10004 dei 30 de enero de
2008. Ampliando el servicio educativo para la Educacion Formal de Adulios mediante Resolucién

- 10108 del 29 de mayode 2013 emanada per Ia‘Secretana de Educacion de Bogota D.C.

Comprobada la srtuac:ton Iegal y a.' demlca -de cada un e.los estudiantes que cursaron y

Es fiel copia del Labm para control-de Biple c. 01, Acta G:e'heraﬁ de Grado No. 09,
Folic No. 3% de fecha ha 5 de Septiembre e 2017, que: censta de 46 estudianies;
comienza con el nombre de \guja Conde Ev‘iaﬂa Deliamm ¥ cierra con el nombre de
Viviezcas Mesa Andrés Ca o

Firmado por:

Edgar ?’:ﬁvis Romero Maria Nancy Aguilera Calderén
C.G/11.289.419 ‘ C.C. 52.029.641
Rector Secretaria

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7° del Decrete 180 de 1931.
No requiere ser Registrado en la Secretaria de Educacian segin Decreto No. 921 del 6 de Mayo de 1994, ni selios ni autenticacion
en Notaria segtin Decreto No. 2150 del 5 de diciembre de 1995.

Carrera 108A No. 77A- 16 Teléfonos: 431 7329 /30 E-mail: colcharry@redp.edu.co




Repithlica Be Colombia N

Minigterio de Educacion Pacional

s A 2
R i N
b Y

‘a;!\"

p en su nombre el

T
Lo

e, SN
v e BV

s

i?lnxtttutwn' @Juwtma %tﬁtmtai

FJornada JFin ve Semana
Institucidn aprobada segiin Regolitcisn 10004 vel 30 be enero be 2009. Ermplianbo el serbicio educatibo para (a
‘huuu:wn Jrormal de Adultog mediante Resolucion 10108 bel 29 ve mapo be 2013 emanabda por la Secretaria be Educacion de Bogotd B.C.

ANEANEANEINEINE AT ANE INE ANEAFE NS
T
5w e Sh

A, (B ude
a:“ff’ =Ny N

o

Confiere 3

@lloa Benagos Fhon Stiven-

ilhennfnahu (a) con €.€. $o. 1014285159 be Bogoti B.C.

o,

b ﬂ?ﬁz =

by

WY
iy

ANEANEINF RS %@ Z,
A,

i—'} o

R, e,
B EQ’;} J&wa

€l titulode | | 2
achiller Académico

Por haber curgabo p aprobado log estudios corregpondientes a log planes p programas bigentes
vel Ciclo IF ve la Ehucacidn Media, segiin Becreto 301 b2 1997,

wfg

A

LT o _5_1‘“;

%

Aoy

@Anotabo en el Folio 27 el libro para control de Biplomas No. O1. Hcta General Ho. 09,
Babo en Bogotd B.C., a log 5 dias el mes de Septientore de 2017,

o e

o S
2l

£ Yy
o

Y
'3'%;%1*?5

o

=

Qi

N/ N/ NS T N/ NS/ NS TASTAR ?&‘Q /NS E/ NS 7‘*‘@ ?A\'ﬁ =,

Qﬁhgar @ bis Romero ﬁ}ma Rancy Aquilera Calderdn
. 1.299.419 C. Q[._. 52.929.641

I ke




| '_'bz s

1 Apellido(s) del aspirante
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Fecha

Empleo o cargo al que asp)'ra

Uigi an

70 12019

.

Nombre(s) del aspirante

A homaala

Fecha de nacimiento

o2 n@2Z |

Elkin f:’nrfqug

villzuicacio

Luger, de nacimiento
1995

Direccién domicilio / Barrio ..~ -

6 615 Sadabyidata Do)

Ciudad ~_ . .

Ro

Teléfono

2460TLT?

Correo electronico -
ekinllal

Profesién, coupacién u oficio

Desenpleads.

Gota
No. Celular i
13BIessCyy
. Nacionalidad

‘ Colomb

(*) Estado civil

50 He re

DOCUMENTACION {) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1505

hua

-@mm{[oforvj toNale)

Afios de experiencia laboral

Ceédula de ciudadania: N* 7070220626

() Uoreta milter N° 10 102 2. 676 Primera clase:

Segunda clase:[ |

Extranjeria: ]:| Expedida en: Ro O-}—a ! Distrito N° 05 4]

Tarjeta profesional N°

¢ Tiene vehiculo?

Silj Nc

Licencia de conduccion N° Categoria

Mencigne brevemente

1 ACh! H("FQTO

dios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

-
[2Yille) ()

b,

- Une Mﬁvilm& Sey ff}/ﬁOnsaéé e ff Jcroxé

AS AGJG\ .
J .

RV

R el TG o

¢En qué empresa? Tipo de contrato

Empleado [__|

=== ;Esta trabajando actualmente? |
1 iE Tl Ij T ,E independients [ |
1 fL@-—i\ ¢ Trabajo antes en £ Solicité empleo antesen | Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
\ @f‘ esta empresa? esta empresa? : ' esta empresa?
e " ; : Dependencia
Qi e s e |, |, |, s n[] 5 _
3 1
O y ¢ Tiene parientes Nombre ] £Como tuvo conocimiento de |2 exisiencia de la vacante?
i N | ue trabajanen  Si Anunci Ami i
! S np ;ta emp:esa b uncio \migo Redes Sociales D
’ ! J Dependencia . - : S
5 o | No Por medio de agencia || Otro ECJ ¢ Cual? AC A De So

1

I (Aceplariz trabajaren una g Vive en casa: ,p. i Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
. S ,: ¢ciudgd o sitio di?timc al = D e ¢Far.mi|a|’? D A QJ - N .
o __J inicialmente contratade? NO [ZI ¢Propia? D ¢Alguilada? IE Dp %nl d D Urdn TKO Yi @iz 30‘-[ 550424 d Avps ‘

: ¢Actualmente tiene algan Si D Describaio e indique su valor mensual J ¢Cuanto suman sus obligaciones eondmicas mensuzles?

ingreso adicional? g

" : No [X] 1006000
0% ¢Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiragion salzrial?
= ¥ 3
— ¢ ASt9nads
n— S i ¢Cudles su principal aficion ? &Practica algin deporte? ¢ Cusl(es)?
g ——— 3 2
=1 l2ey lihor Deporke sil ] o
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
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1luis Car%? Cortin 3208862625
Autorizo pedir informacion de mi Heja de Vida sin ninguna restriccion. -
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" GOLEGIO DISTRITAL
ANTONIO JOSE URIBE

Jornada Nocturna

Calle 3 No. 9-70
Bogota D.C.

Inscripcion S. E. 1908 ‘ Inscripcion DANE 11100136548

£CTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Bogota D.C., a los (29) Vveintinueve dias del mes de noviembre del afio 2017, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los  alumnos del CICLO VI,  segundo ciclo lectivo
del 2017, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del COLEGIO DISTRITAL ANTONIO JOSE URIBE,
Institucion reconocida en el nivel de Educacién Media Académica y. autorizada por el Ministerio de
Educacion Nacional, para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, seglin Resolucion
No.3226 del 12 de noviembre 1992. '

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el TITULO DE
- BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacidn:

Elkin Enrique “Valero ﬂhumada

C.C. No. 1010220626

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 88 del 29 de noviembre de 2017, segundo ciclo lectivo
de 2017 que consta de 9 estudiantes, inicia;eon el nombre de ALCENDRA FLQRIAN YONATHAN
DAVID y termina con VASQUEZ DIAZ JUAN DAV%D;
: :
. 3

Firmada y sellada por GERMAN SIERRA RODRIGUEZ (Rector) y MARIA ALICIA LOPEZ ZARATE
(Secretaria). ' _ ‘ :

Dada en Bogota D.C., a los 29 dias del mes de noviembre del afio 2017..

Firmado

)

P
GERMAN SIERRA RODRIGUEZ ) |
C.C. No. 7.301.278 de Chiquinquira C.C. Ng. 21.076.909 de Bogota

RECTOR - - ‘ : - SECRETARIAACADEMICA

No requiere Registro de la Secretarla de Educacién Segln decretos 921 del 6 de mayo de 1.9f54 y 2150 del 5 de diciembre de 1995;
’ de'la Presidencia de la Republica., :







