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HOJA DE VIDA |

%.\ A0 / ‘ PARA SOLICITUD DE EMPLEO

J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

~

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
1. INFORMACION GENERAL Rk RO ETDLL e,

$8 ( Apellido(s) del aspirante

fena

Diaz

Nombre(s) del aspirante ’
arlos /ir

Fecha de nacimiento

v Z6 |vw O2 |:1986

Lugar de nacimiento

&) o_qoh:i

Direccién domicilio / Barrio

VL300 A NHE SR T 205040 204 Soacha

Ciudad

Teléfono 0]0351566

N°. Celular

3163361084

Correo electronico

carlitos - 03¥& hotmail. com

Nacionalidad

Colembiano

Profesion, ocupacién u oficio

Teenologe mantto eguipo bi

(*) Estado civil '
omedi O. libre

\
Afos de experiencia laboral

6

_ DOCUMENTACION (**) Respuesta opclonal Arl. 111, decreto 2150 de 1995
Cadilate slidadanta: No. [OBO S22 448 (**) Libreta militar No. 860226 33500 Primera clase: [ ]
Extranjeria: || Expedidaen: B 090 1o Distrito No. 59 Segunda clase: [

Tarjeta profesional No.

125 338-095209 CnO

¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
, 1030522466 B1
si[X] N[ ] !

1l. PERFIL LABORAL |

s e : : gk = ; n
g Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

chno'lo@o €n  honten imiento

-~

equipo biomédico con ampla experiencia en

o’r‘agné:ﬂco y reparacion de fallas en sistemod clectricor y clectronices,

capacidad pura la planeacion y ejecocion de progromes de mantenimiento
habilided para la ejecocion ~de _mantenimientos correctives en  equipos

i biomedicoy y sistemar  glechrinicor a nivel de  componentes. J

:_.
e 11l. INFORMACION PERSONAL

que trabajanen i

414 [ ¢Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato 7l
8 ‘j bio Independiente r__l
¢ Trabajé antes en ¢ Selicité empleo antes en Fecha +Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
J . r Dependencia
s 1w (s |, | si[] no [X] Dw
¢ Tiene parientes Nombre ¢+ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio D Amigo [X] Redes Sociales ‘:l

i -
esla empresa? No |Z| Dependencia

Por medio de agencia [ | Otro [ ] ;Cual?

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado?

¢Aceptaria trabajarenuna g

Vive en casa: i Familiar? |:|

No |: i Propia? IX] ;Alquilada? l:l

Nombre del arrendador Teléfono Hace cudnto liempo reside en este lugar?

ingreso adicional?

¢Actualmente tiene algin  gj

NOXI

Describalo e indique su valor mensual

¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$  1'900.000

i Por qué conceptos?

¢4 Cuénto es su aspiracion salarial? ..

5 2'300-000

lectura.

¢ Cudl es su principal aficion?

¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)?

si[ ] No[X]

Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Ls.'|‘__] No [7X] ccudites)?

>

Bl minervag:
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companera(o) b Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja . e

Lesly Vanessa Cantillo Yosa | Adm. de empresos mmoum Pro']ecjr&‘.

Cargo actual Direccion ’ Teléfono Ciud% f
Programacion y control| Cro 19 #166-53 66Y1414 o@o’ra
No. de personas que dependen Parentesco i ) Edades
econémicamente de usted ,II h i % S m
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio ; Teléfono(s)
1 /

Carlog Arturo Diatr Perer | Independiente 316618Y200
Martha Elowsa Pepo Aldana | TIndependiente 3184114034
Nombre(s) hermano(s) , Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Marliby Diar Pepa Auvx. EnNfFermerio 3195195138

' . -
| Andersor Diar Pehan TIndependiente 3003974636 |
V. EDUCACION Y APTITUDES '
=== : = = 3 = e : By
ESTUDIOS‘ meugm'ﬂ_ wgﬁm ; -Tle}LO_ OB]’!EN:IDO ' NOMBRE DE LA INSTITUQION ! CIUDAD
Primaria
Bachillerato ]
Académico . Técnico [ |
Comercial owo| | |2002| 6 |Bachiller omeria] (olegio Sonfe Ana Joacha
Educacién Superior \
Técnico E
o Tecnologe mantto .
Tecnoldgico Ji 018 273 equipd jomédico SEVA BOfJO‘f‘a
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [ ] m[x]
Nombre de la institucion Diumo || Fin de semana D
Horario — . :
: Nocturno :I A distancia |:]
- OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) ;
sistemas si| | No 1, R|B[MB|a R| B |Mm8
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[X] N[ ] [1. Thales ¥[8 [me] [R][x][me] [R[x[me] [X][B][M™MB
¢, Qué idioma(s) conoce? | 2. ¥ R | B |MB R| B |MB R| B [MB R | B [MB
o i : : . - Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. - Eeaies et %)

, VI- EXPERIEN 1 ,
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL O ACTUAL, SINECESITA DAR MAS

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la (ltima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s) A
Biosirtemos irgenierla medico A5 Aut Norle # 1a8-64 LCA2 3434300
Cargo(s) desempefado(s) por usted Areadel cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Tecno'fogo dC J‘OPOI"”C. el |M 06 |A 18]} |MO4|AZI $ $

Funciones realizadas

€jecociop de mantenimiento preventive y correctivo de equipas blomédin’,

Segolmiento y elecvcion de ronogramed de  mantenimiento

Nombre de su jefe inmediato Cargo =
Monican  Brtit Dircctor  Teanico

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con |a empresa |:| Otro |:| ;Cual?

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

Horario de trabajo: Tiempo completo |X| 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otrajornada [ |

Motivo del retiro Vo ll) n,.)_arl o

. S

minerva(g:
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



3 m
miner’
minerv,

&8

Ei  Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) A
ié’ Alarg Medica SAY Co 454 #|104A-23 6169625

E“’ Cargo(s) d:asempeﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
4 | Teendlogo de soporte b (0] 12160 31], 08, 18]s $

if Funciones realizadas ) - . : ;

Eg £lecocidn  mantenimiento  preventive  y  correchive de equipos biomedicos,

minerva g

oy en la verigcicocion mc’l‘roléﬁ';ca gplicada a4 eguipay  biomedices.

"Eg Nombre de su jefe inmediato Cargo _}_ .,
Momeca  Orthip ; - Drrector ecnico

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa [ |~ Otro l:] ¢Cual?

Fijo l:l Contrato por medio de agencia |:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ 3] 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | J Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otrajornada [ |

Motivo del reti
otivo del retiro cambio dle contrerto-

minerva g minervag-

minerva

& minoren
@ minervag
minerva g

Funciones realizadas

e ( .
é’é (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) B
EEE Biosistemay Ingeniera medicu SAS Cra 45A H104A-23 6169620
mwi"- gﬂgo(s) d:asempeﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Egi !ccnofoﬂo dﬂ, JOPO""’C o I [M 06|A kY 030|MO}|A 16 $ $

i

G- minorvaj: minerval¢: minervaig minerva g

€lecocion de mantenimiento  preventivo y Corcctivo  de

eguipo  blomédies | elaboracion hojoy  de viden y cronogramaou de meintenimrento.

Nombre de su jefe inmediato Cargo

»

Alexonder Doran coordinader ngenierio
Logros obtenidos v

" mioarag’ minarvagg.

C‘v‘EI

i
EEE Tipo de contrato:  Indefinido lKI ¢ Cudnto tiempo? Contrato direclo con la empresa D Otro D ¢Cual?
E'(v"{ Fijo D Conlrato por medio de agencia D
EEE Horario de trabajo: Tiempo completo [X| 1/2Tiempo [ | Porhoras [ | [ Jomada:  Diuna [ | Nocturna [ | Otrajornada [ |
%1 | Motivo del retiro
EgE { Vo lunterio J
il = )
Eif ' Vil. REFERENCIAS PERSONALES

oEY
iEE_ [ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
iéE 1 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
e Fernando  Quevedo Trg. Elechenico 2185211514

/& minervaz minerva@ minorvag: minenajg: minervaz minervag:

minorva,
@ minere
nervag:
mingrva;

: ! Nombre ] Ocupacién Direccién Teléfono
G | % | Jakson  Avilo T9. Biomedico 3013130476

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente =

S 3 Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

§§E | lesly vanessa (antille | Adm. Empreses |Tv 304 # 33-33 31034358
‘g ? 5 Nombre QOcupacién Direccién Teléfono
H )
EE"-"
i S
Ea.l’* Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. @
EEE
ST by —
_E,.. E., s i 3o b
i‘”-E‘ Nota importante Certificacion Firma del solicitante
n-%,;" Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que -
§ E el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas R e re :
{‘a gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces = 6 — l = i
;Ei (C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral aviod ,4 - Dla%'
§g§ L Colombiano § 1057 (Legis). 0522 ;. 166 OﬁO’h’.‘l i
EE\- .
E‘%’E
IV'E""

EE minerva @

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIOAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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