(Nombre esposafo) o compafiera(o}

Profesion, ocupacién u oficio

Empresa donde (rabaja

Jogs=  Aleyando

One. J

Cargo ac’ﬁ“q;’ai . DifeccEér{ Teléfono Ciudad

N° de pe;sonas que dependen o Parentesco E

econdricamente del solicitante | 2 J l"\‘\j A CIAOLE éﬂdai £ ARos
7@ﬁ1b§;s_(-57bédre(s) ' Profesién,.ocupack’)n u oficio Teléfono{s)
L Son@ lepozancn - Q. Hosak U -5-25- 4| -uS.

315 z2s z= o

Nembre(s) hermanoes{s)

Profesidn, ocupacion u oficio

Tetéfono(s)

“""'(",Cursa estudios actualmente?

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

( ESTUDIOS ote 8L Lo OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUGION CIUDAD
KT D70 Leo loo fulos | Gasom

Bacmg?;ﬁ:o i*il Técnico B [ 2004 11* TeE. los P BT

Comercial Olro J
Educacién Superior -
Técnico
Tecrioiégico .
: Profesional. B ’ -
Po{slgrados
Intensidad horaia | Nombre def programa Institucién

s ] wel ]

LQué lipo de estudios?

Duracidn {afios, semestres, meses)

Adic | semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno

Horarlo
Nocturno

—

) I A distancia

Fin de seman

[ ]

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique ef grado de dominio R - Regalarar, B - Bian, MB - Muy Bien

4 Quié idiema(s) conoce? | 2.

Nota: en caso de ser contralado (a) favor preparar foda la decumeniacion.

Sistemas Silj Nou 1. RIB MB 3, R1IB8TMB
] ¢ Programa(s) que maneja? | 2. R|B|MB:4 ) R|B|MB
ldiomas ) . Lectura Escrituré Habiado
s{ ] m[ ]|t [R]B M| [RB|Me] [RTB[we
[RiBIM8} |R|B|MB] [R|B |MB

[ - EMPRESAS POR ACTIVIDADES EGONOMICAS (*} IR : “AREA DE LA EMPRESA A
AGRICULTURA ] Metalurgia ] FINANCIERO ]| Administracion T Personal ||
GANADERIA/AVICULTURA | | Maquinaria [ ] mmosario | ] | Avdioria [T sistemas [
MIKERIA ﬁ} Automotores u INFORMATICO D Bedega |_} Tesoreria m
HIDROCARBUROS [ ] Muebies [] sawo [ | compras [ | owsicsss| |
INDUSTRIA I ] Reciclaje ] eoucacion ] | Contabiidag ] o

Alimentos y Beblidas @j OTROS (;Cuéles?) [__ SEGUROS {__, Coslos ﬁj - _
Tabaco u F TURISMO /RECREACION m Crédilo y Cobranzas u o
Textics y Confecciones [ | [ ] oTRoS SERVICIOS [ | pisefo 7] S
Cueroy Galzado [ | eecrricbaosoasiacua [ Asesorias Profesionales || | Finanzas ]
Papel y Cartén [ ] coNSTRUCCIGN r_ Serviclos Temporales ] | Gerencia General ||
Edtorial y Ades Gréficas ||  COMERCIO [ ] Seguridad Vigilancia [ ] | impuestos [ o
Quinicoy Farmecéutico || HOTELESYRESTAURANTES | -]  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ] o
Caucho y Pléstico [ ] TRansportevALMAGENAMENTO [ | [ | Protuscion []
___Vidilo, Cerdmizay Cemento | ] COMUNICACIONES [} =7 | pubsioea i )

winerva@

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

por osta perforacion .‘%

e

do las hoj

M‘E‘ES en www.fermasminerva.com ol aplicative, ¢ imprimale d

Si desea difigenciar este formato en computador, baje &

f“Nombre de la Gllima o actual empresa Direccién Teléfono{s) N
Ernct cleanN | DIAGcm Y &g H2op 34 HMNBZ20 L0
Normbre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
FRELA  ANTONA (9] SO NSOV A I LY~ IM(_)( |A 203 o ,M FA B
Tolal liempo servido Sueldo inicial Sueido final o actual Cargeo(s) desempefado(s) por usted
$ $
“Funciones realizadas e
ATencaon  a\ ¢l lea’\k‘: MO(\"'(_-EI_\_\_Ml E/l‘l() s Oosanras A0S, -
Logros obtenidos T
_ Cxferienta  [eboral
Tipo de contrato: indefinido { ] L Cudnto fiempo? Conlrato directo con [z empresa Qlro ¢ Cuai?
Fijo [J Conlrato por medio de agencia .
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 12Tiempo [ | Porhoras [ ] dJomada: Diuma| | Mostuma| | Otrajomada|
Motivo del retira '
;Veriflcaclén (Espabio exclusivo para el enlrevistador) )
(" Nombre de fa empresa Direccldn Teléfono(s) A
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de refiro
o D FM IA o IM IA
Totak tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o aclual Cargo(s) desempefiado(s) por usied
§ $
Funciones realizadas
Logros obienidos
Tipo de conirato: h Indefinido T & Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Glro | ; 7 g‘,CUéﬁ 7
Fijo D Contralo por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo 1f2Tiempo | | Porhoras l:] Jomada: Diurma [ | Nocluma [ | Otra jorada
Motive del retiro
Verificacldn (Espacio exclusivo para el enlrevistador) )
.,
{ Nombre de la empresa Direccion Teléfono{s) h
"Nombre de su jefe inmediato Cargo | Fecha de ingresa Fechaderero
o u s o o e
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final ¢ actual Cargo(s) desempefiade(s) por usled
$ %
“Euncionss realizadas i
Logroé obtenidos )
Tipo de confrato:  Indefinido o £ Cuanto tiempo? Contrato directo confa empresa | Otro ;, Cuat?
Fijo - Conlrato pormediodeagencia | | -
Horario de {rabajo: Tiempo complete [ | 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nogcturna Ofra jornada
Motivo del Tetiro
LVerificacién (Espacio"excfusivo para el enlrevistador) J
4 : INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliade) h
¢Enlidad promotora de salud (EPS)? g |:| No D ¢ Fondo de pensiones? Si Mo {7] ¢Fondo de cesantias? s Na [7J
¢Cuadl? £Cual? ;Cual?

Cotfzante [j Benefriario Fecha de afiliacion: Fecha de afliacién:

\Fecha de affackin:

milerva@




‘Relacione dos nombres de personas distintas a famifiares o empleadores -

Nombre

Nombre de un famiftar que podamos contactar en caso de

i Ocupacidn Direccién Teléfono
“lJaewne  ReoRicuee. | Saeeiio Adica e 320343781
.. Nombre Qcupacién Direccién Teléfono

T MACNA - BeynainO EtrEermerch wal Bl63eU 22 5%

no localizarlo a usted directamente

Nombra

7 Sonia degoravehy Q0

Ocupacidn

HCJF;‘CW

Direccidn

Teléfono

30U Ses UG,

f-

Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)

PN

2,-

3.-

b

~

de mi Hoja de Vida

Aulorizo pedir informacion

sin ninguna restriccion.

aos
esnura X

Wota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esla solicitud.
Nosatros le avisaremaos, gracias.

Certiflcacidn
Para todos los efectos legales, cerifico que
lodas las respuestas s informaciones anotadas
por mi, enla presenle hoja de.vida son veraces
(C. 8. T,, Aut. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano§ 1057 {Legis).

Firma del solicitante

 OAndech OIAZ

ce. loZEeeit

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE Y

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA Asislié a Entrevista
- Hora de Llegada
Dfa Hora Si No )
4.~
2.
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL. CARGO, R - Regular, & - Bien, MB - Muy Bien
Primer Segund i ; Pri Segund
Aspectos Entrovistador Entrevistador Aspectos Enlfet?gfédor Enireegv]i?ta?lor Otros aspactos
) b A '
Puntualidad R B [MBIR | B |MB! posonenoes | | B (MBJR [ B |MB
. ) Aceptables motivos
Presenlacion R B IMB| R B | MB den;'&nrlcleggrggrgos R B [MB | R B | MB
ASPB‘;}‘;Z,ﬂgV‘W R| B {MB| R | B |WMB|Seaustaciperi R | B MB|R & |M8
P e Ris|M8|R | B|Me[ R B || R |8 M8

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entravistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionade definitivamente

Silj Nol:l

Contrétese a partir del

Syeldo

$

Candidato elegible proximamente

sil ] no[ ]

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

A

Primer entrevistador

Segundo enlrevistador

Firma de gulen

auforiza confratacldn

winerva @

Encuentre nuevas formas en wew.formasminer

Cont

10-03

www.formasminerva,.com

)J

PARA SQLICITUD DE EMPLEQ

Diligencie su Hoja de Vida en lslra clara y lagible o en compulador,

Fecha
l &1 |A

Empleo o cargo en el que esté Interesado

Cédigo cargo A

1L [ Apelliddo(s) del aspirante

&
s %

\3'{.& M';n{d
%

e
7

‘"I;imfm i

! ;'alﬁ

Dine.  lecorcAricw

Nombre(s) del aspirante

_‘HK\:N oAdderl

) Lugar y fecha de nacimiento

b~ 12 - 19192, 2oeoiA

: f ¢ Estd trabajando actualmente?
Y

Direccidn domicitio / Barrio Ciudad
BOcOira
Teléfono ; No. Celutar
| BU-got-SbA b
Coarreo electrénico Nacionalidad B
N
_Qoloméian A \
{ = b Profesion, ccupacidn u oficio (*) Estado civit Afos de experiencia laboral N
T DRAUCS VARG, MA0RE |[OUTERA b ANOY. )
: DOCUMENTACION {*) Respuesta opclonal Ari. 141, decreto 2150 de 1998
Géduta de cludadenia: [ ] N° 1072625 ¢HIS (**) Libreta militar N* Primera dlase: [ |
Extranjeria: || Expedida on: Distrito M° Segunda clase: |

“"Tarjela profesional N°

¢ Tiene vehiculo?

si| | wol |

Licencia de conduceion N®

Categorla

Si

LEn qud empresa?

No [ ] Ersd Qe

Empleado | «

Tipo de contrato )

4 Solicitd empleo antes en
esla empresa?

sif |ne [ ]

& Trabajd anies en
esta empresa?

sii | nof |

Fecha
de esta empresa?

!m |A SII;, Nou

Lo recomienda alguien Nombre

Dependencia

J Fiene parientes Nombre

que trabajanen  Si

Anuncio

estaempresa? | Dependencia

&L Cémo tuvo conocimiento de la exislencia de la vacante?

Por medio de agencia | | Otro | | zCudl?

[j Amigo D

1En qué ciudad o poblacion ha vivide la mayor parie de su vida?

R eela

LEnqué ciudades o regionsas def pais ha trabajado?

BOEOTA

¢ Aceptaria lrabajar en una civdad o .
sitio dislinto al inicialmente contratado?  Si [_ }

No [ |

Vive en casa: | Fapiar? D Nombre del arrendador Telefono 2Haos cufnto tiempa reside en este hugar?

iPopia? || ;Alqutada? [ £ | Coltn  ROAS BIZ22F 366 | 1 ARO

ZActualments tiane alglin g3 Describale e indique su valor mensual ¢Cudnlo suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional?. - : : B : IR S
Greseateonall . ‘No ARRIENG) TRASAEEE, AleNTACKW, USS L0 ER. $ 800000 -

¢ Por qué conceplos?

cctlocievts -ul

£Cuénio es su aspiracion salarial?

$ Aslearnoo

¢Cudl es sut principal aficién ?

CTsCoohad. PEAICA

& Practica algin deporte?

SEI:I NDE‘

LCuél(es)?

Si r_] No £ Cudl(es)?

LAguna vez ha obtenido distincicnes o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

[ si] ] no[v] cusiesy

¢Pertenece a algin tipo de asociacién comunitarta, deportiva, cultural, etc.?

* OBJETIVO : Menclone brevemente que especlativas tiene a nivel laboral; educative y personal e indique como planea hacerias realidad.; -

len= N Auewn

wABAN0

| Hga da s oMamn ona Sena estrothono.,

Al st Renoatic A M

fooer

SEel oo M

%,

EXTUVO

mineiva @ ® by Legis. Prohibida su repreduccion. Se denunciaran penalmeante las falsificaclones
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 do 0
GENERAL DE LA NACION No. 123900744

Bogoté DC, 14 de marzo det 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), 2l(la) sefior(a) ARLIN DANYERLI DIAZ LEGUIZAMON Identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimero 1026282413

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaclon de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro da los cinco (5} afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aqusllas que se refieran a sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento,Cuando se trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anofaciones que figuren en el registro, {(Articulo 174 Ley 734 de 2002).

'INOTA: El certificado de antecedentes disclplinarios es un documento que contlene las anotaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decistones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejerciclo de [a aceion de repeticién o llamamlento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes. Se Infegran al reglstro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales calomblanas. En caso de nombramiento o suscripeidn de contraios con el eslado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portalantecedentes. htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atenci6n al Publico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Plblico (CAP)
Linea gratulta 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







141312019 Policia Nacional de Colombia } / )fq

B APBDO G+ f

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA { |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:16:54 horas del 14/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1026282413
Apellidos y Nombres: DIAZ LEGUIZAMON ARLIN DANYERLI
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 76- 25
Barrio Modelia, Bogotd DG
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 800 am-12.00 pmy
2:00 pm - 500 pmi

Linea de Atencidn 2 Ciudadano -
Bogotd D.C. 5159700 / 30555
Resto del pafs: 0180006 910 112
Requerimientos eiudadanos 24
horas

E-mnail:
lineadirecta@policia.gov.co.

gy 8

LX) RCERIRED  MeCGYARIATOR SuW - tlank

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
Eoblegno en lnes

la Republica Defensa Nacional de Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.

hitps:flantecedentes.policia.gov.co:7005/MWeb.udicialfiormAntecedentss. xhimi 11
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

marzo de 2019, a las 10:16:26, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1026282413 .. :
Cédigo de Verificacion 1026282413190314 101626

Esta Certificacion es vélida en todo el 'I‘_en‘i_toyi:__é) Nacion mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con '
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R

; Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

") N
OrCA & oY =
ﬁm& /ARGAS PULIDO

RALORA BELEGADA
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Instituein Cdueative Dicbuital

Inscripeion S.E.D. 1839 , | Inscripcion Dane 31‘100126446

En la ciudad de Bogoté D.C., a los once (11) dias del mes de Diciembre de dos mil nueve (2009), se reunieron
. con el fin de formalizar fa graduacion de los estudiantes de Yltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria
~ Academica en la Rectoria del COLEGIO LOS PINOS INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

insiitucién aprobada oficialmente por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C., mediante
Resolucion de Aprobacion No. 7476 del 19 de noviembre de 1998, en el Nivel de Educacion Preescolar, Basica y
Media Académica.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico
Al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero dg documento de identidad, se relacionan a continuacion;

Diaz Leguizamén Arbin Danyerli
- TL 921216-03871 |

El graduando emilié el juramento de rig()r, en conformidad con la Constitucion Nacional, ias Leyes de la
Repuibiica, la ética y los principios del Colegio. o

Es fiel copia tomada del Acta General No. 22 del once (11) de diciembre de dos mil'nugve {2009), que consta de
64 estudiantes; comienza con el nombre de ACERO ACEVEDO KELLY JOHANNA y se cierra con el nombre de
VARGAS PENAGOS JIMMY ALEXANDER. : '

Firmada por MARBEL CALA RODRIGUEZ Rectora, JULIETH ANDREA MARTINEZ Secretaria Académica.

Para constancia se expide y firma la presente acta, valida para todos los efectos legales correspondientes.

o e o .

Marbel Cala Rodriguez ot
C.C. 51.575.135 de Bogota £.52.089.035 do Bogota
Rectora Secretaria Académica

Diagonal 4B No. 9-03 Este. Teléfono 3338313 Bogota D.C.

Printercom
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que ARLIN DANYERLI DIAZ LEGUIZAMON identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.026.282,413 de Bogota, realizé y aprobo el curso de MANIPULACION HIGIENICA DE
ALIMENTOS. con una intensidad horaria de Doce (12) y obtuvo una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobb

Se expide en Bogota, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDC ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
- COLOMBIA

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conociimiento

La autenticidad de cste documento puede ser verificada en el registro electrénice que se encuentra en la pigina web http:/fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001375479CCH026282413L,
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