(" tombre gsposa{e) o compaiiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja A
Cargo actuat Direccidn Teldfono Ciudad
N° de personas que dependen [ """" 3‘ ] Parenlesco Edades
econ¢micamente del solicitante 4/ -
E 3 AT Fw 12- =) a5
Nombre(s) padre(s) Profé‘§'|én, acupacion u oficio Teldfono(s)
£ Lﬂﬂf‘c da  Romes curit cle  Ca¥n BUSHESI e
7ﬁambre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
Prnn oy Tomeerw SerNnCisD %WAL@ ZUDEAUFR
G Qommaro Cuma e €0y QLUTELISS

i ESTUDIOS

A TITULO OBTENIDO - 5

Fa v NOMBRE DE LA INSTITUCION . e s

. N
HCIUDAD i1

Primaria %ﬁ- -
Bachiilerate [ . 5 Cé'r’-z{;)‘m‘:b e MNievn C‘:\?W‘t\ %t/j&&é@
achiilerato
Clsico Téanico Wwis |5 [ Cer éﬂﬂf eads 1E ’\baé,fgni\,(@,,,,,éao?m 5)n¢¢,&:\*\)
Comercial Otro J
Educacion Superior [ ]
Técnico.
Tecnoldgico

Profesional J

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
s¢minarios

Intensidad horaria

Nombre del programa

Inslitucién

¢ Cursa esludios actualmente?

LQué tipo de esludios?

Duracién {afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucién

Horarlo

Diurno Fin de semana ]
Noclurno [ -

A distancia

“OTROS CONOCIMIENTOS “Indique sl'grado de dominio R Regular @

B Bien, B~ MuyBisn:: /-

P TR

1. R|{B iMB|3
&Programa(s) que maneja? | 2. R|B{MB] 4. )
ldiomas o Leclura Escritura Hablado
sil | nol |0 R[B[Me] [R|B|MB] [R]B]MB

RIB|MB| {R|BMB| [R|B M8

& Qué idioma(s) conoce?

‘Notaen caso da'ser ¢ontralado’{a) favor preparar foda 14 doctimentacion,

# EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS 1)

AGRIGULTURA ]
GANADERIA/AVICULTURA | |
MINERFA [ ]
HIDROCARBUROS [ ]
INDUSTRIA I

Alimentos y Bebidas

nE
Ll

Tabaco
Textites y Confecclones

L

Cuero y Calzado

Papet y Carién

Editorial y Artes Gréficas
Quimico y Farmacéutico

H ol E H
3
L

DD

L

Caucho y Plaslico

T
]

Vidrio, Cerdmica y Cemento

Metaturgia Lij
Maquinaria [71
Automotores !;_}
Muebles CI
Reciclaje I—J
OTROS (; Cusles?) [ ]
(]

ELECTRICIDAD{GASfAGUA | |
CONSTRUCCION [ ]
COMERGIC [ ]
HOTELES Y RESTAURANFES | |
TRANSPORTE Y ALMACENAMENTO | |
COMUNICACIONES [ ]

FINANCIERO
INMOBILIARIO [ ] | Awditeria [ ] sistemas [ ]
INFORMATICO ] | Bodega | ] Tesorerfa |

SALUD ﬂ Compras f_—‘ QOTRAS (;Cuies?) {_‘}
EDUCACION | ]| Contabiidad N
SEGUROS [ 1 | Costos I
TURISMO /RECREAGION [ -] | CrédioyCobrarzas [~ ] _
OTROS SERVICIOS [ ] | pisedo [

Asesorlas Profesional

Servicios Temporales

Seguridad Vigilancia
O7TROS SECTORES

____J ‘ .Admmsstracién [j Personal [—]

les D Finanzas L} _____ -
[:J Garencla General |_] _____________ B

Impuestos Ej )

Mercadeo [j} -

Produccion ﬁ

Pubticidad [ ] )

mmewa&‘

{*) Resumen

Clasificacitn Industrizl Actividades Econdmicas para Colombia DANE.

-t

plicative, ¢ mprimaie’

Si desea diligenciar este formate en computador, baje.GRATIS en www.iormasminaerva.com ef &

wsprendiende [as hojas por esta perforacién ﬁ.

(" Nombre de fa empresa

Direccion

" Nornbre: de su Jefe inmediato

Cargo

Fecha de ingreso

o dw |

Fecha de retiro

D FM |A

(“Nombre de la Uitima o actual empresa Direccidn Teléfono(s) h
outeovany SeAsid  [Tpa TPy (R GRIBISFS
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de reliro
Cardclava C"ﬁa;«j.mmf}am 0 Qe IM Lok IA 118 [0 26 IM“-’?—- IA =%
Tolal tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
A o $ $ 18191 ePLR A=
Funciones realizadas
A Limpeta g olesmnfes cle TS, c,wf SCernny -y ?.JLJA oy e
Legros obtenidos
ENPernesa . S
Tipo d& chntrato:  Indefinido L—] £Cusnto tiempo? Contralo directo con la empresa i —_t Clro {] LCual?
Fijo [kl Contralo por medio de agencia E—_E o -
Horario de irabajo: Tiempo completo || 1/2Tiempo [ | Porhoras | | Jomada:  Diuma} | Noctuma [ ] Otrajornada| |
Motivo del retiro
\Verlf_ic’aclﬁén (Espacioexclusivo para el enfrevistador L s i eI Sty Y
(" Nombre de la empresa Direccién Taléfono(s) h
Nombre de su Jafe inmediato Cargo Fecha de ingreso Facha de reliro
o w o |w o a
Total tiempo servido Sueldo Inicia! Suelde final 0 actuat Cargo(s) desempefado(s) por usted
$ 3
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrate:  indefinido E] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [_:] Otro Fj] & Cudl?
Fijo D Conlralo pof medio de agencla I_J )
Horario de trabajo: Tiempo completo || 1/2 Tiempo [ """" _] Porhoras | | Jomada:  Diurna [_? Noctuna [ | Otrajomada B
Motivo del retiro
\_Ver_ifi;:acién {Espacio exclusive para el éntrevistador) s )
Tetéfono(s) )

Suelde inicial

$

" Total tlempo servido

Sueldo final o aclual

$

Cargels) desempefiado(s) por usted

| Funcicnes realizadas

Legros oblenidos

 Tipo de contralo:  Indefinido | | ¢Cuénto tiempo?

Fijo ij

Horaric de trabajo:

Tempo carpia [ ]2 Toms ||

Jornada:

Por horas rj

Diurna | | Nocturaa [ | Otajornada | |

Maotivo del retiro

VBFIfI cagcion (Espacio exclusivo para sl entravistador).

ANFORMACION DE SEGURIDAD "SOCIAL" (Relaclone las’ entldades a‘las que: actualmente esta ahltado)

JEnidad prometora de sald (EPSY siia | No[ |
LCudl? )4.,;.,[.,.!;;\[ e SPS,

Fecha de a"\acnﬁn e femgoln f /Co‘m 1] g Berefiizrn |:’

iFondo de pensicnes?

£Cual?

Si[x | No| | ¢Fondode cesanlias?

L Cudl?

sh ]

Fecha de afitacién:

Fecha de afiliacion:

mmewa@




“¢: Réladione dos nomibras de personasidistintas a familiares o empleadorgs /s wininin’ s

Nombre

i

Venficacién (Espacm exc!usnvo para el emp.'eador)

) Ocupaclon Direccién Teléfono
o Loabel Mo DA ’Pbbh A [ Thoya 3 28
Nombre QOcupacion Direccién Telfono
(.J’l / -»‘a Ve OA Cis5 VAnSy T 5574 "7)1'07 ig) c’;'_ﬂ Zé
' i Nombre de un familiarqué podamos contactar en caso de no ldcalizarto a usled directamente 7+ L
s Nombre Qcupacion Direccion Teléfono
 iaa lol Roumero Sere Jenales [ TH55X "2\BEL 772
~

“

Autorizo pedir informacién
de mi Hoja de Vida

[ ]

sin ninguna restriccién. Harqus
on una X
\,
4
Nota importante Certificacion
. . e ot ! Para todos los efectos legales, ceriifico que
aver ne damar por telefono ni acudis a preguntar por T i i
et resultado de esta solicitud. Nosotros {2 avisaremos, tOdas'Ias respusstas o quormag{ones anoladas
gracias por mil, en fa presente hoja de.vida son veraces
(C. 8. T.,, Art. 62 Num, 1°) Régimen Laborat
Colombiano§ 1057 {Legis),
L co /22811139 b

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE \

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA Asistio a Entrevista
F— - Hora de Llegada
N Dia Hora Si No
1.
2.-
" ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL-CARGO, R - Regular, B < Bien, MB Muy Bleiv & i
Pri S d i
Aspectos Entrevistador Enlrévistador Aspectos Enlgr\:r?;?ardur En??e%?glcalzor Otros aspectos
Puntuglidad | R | B |MB| R | B [ MB | ooemioen | R\ B (M8 R | B |MB
[ . Aceptables mothios
Presentacion Rt B MB[R B | MB| d retro da cargos R{B |MB|R B | MB
AspeclosGevigor | g | B [ MB! R | 8 | MB|Seajustaclpeti | R | B [MB | R [ B |MB
Faclidad da R{&s|M!r| B !m RiB|M|RrR !B |MB Yy,

5 CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA = #5500 i s

Primer enfrevistador

Segundo eatrevistador

Candidalo sefeccionado definilivamente  Si

Contralese a parir del

+'Sueldo -

Candidalo elegible préximamente

Cargo

Tipe de contrato

Referentias verificadas por <5 i

“Primér entrevistador TEy B i)

Segundo éntrevistador -7

8| Firma de giien autoriza dontratacign - ¢

fnarvag

Encuentre nuevas formas en weaw.formasminerva.com

Vils 1

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo en el que esta Interesado

Cdadigo cargo

‘

Apell:do(s) del aspirante ryre(s) del asplrante )

Goenlynob ngw Lwces

Lugar y fecha da nacimiento

2 . o - —

6114/’.4[(\(’) =02 re 28 — 08 -/ PES

Direccién domiciib / Barrio Ciudad

& . . 2
Calle 61 4 H B £ =5 560 | T3ocypdd
Teléfono No. Celular
Gé 1108t BUIBABICO

Correo electrdnico Nacionalidad
/UCY"VQIE?(‘ (@Cﬂnaﬂ (=T C;famlg.ana \_

Profesuﬁn acupacién u oficio™ (*} Estado civil Afios de experiencia taboral A
\ 56(’\)(&0% afnﬂﬁ‘—\le‘{ Soldean e ) J
B e mRs T ah 'DOGUMENTAGION - i ¢ ('} Respuiesta opcforial At 414, decreto 2150,de 1995 77

Cédula de ciudadania: § N° //a? 8)}-1 '}“‘ (") Libreta mititar N° Primera clase: |:]

Extranjerfa: Expedufa en: S el ST Distrito N° Segunda clase: E—j

Tarjeta profesional N°

i Tiene vé vEhiculo? Licencia de conduccidn N°

9L oz

Categoria

si No[ ]

rg,Eslé trabajande actualmente?

Empleado L){ _]
Independiente Lﬁ ]

+LEn qué empresa?

Easy  Clan

G+ E

Tipo de contrato

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

si| ] Mo [}

¢ Solicitd empleo antesen
esta empresa?

Si r_j No [mﬂ b |M |A

;Lo recomienda algufen Nombre
de esta emprasa?

Fecha

sil_ ] No [x|

Dependencia

LTiene parientes
que frabajanen  Si

Mombre

Anuncio

oslaempresa? No I_Z] Dependencia

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Amigo

Por medio de agencta Otro B 4Cual?

4En qué ciudad o poblacion ha vivide la mayor parle da su vida?

4{En qué ciudades o reglones del pals ha 1rabajado?

LAceptaria trabajar en una cludad o
sitio distinto atiniciamente contratado?  Si [:I

No,Zf

Simceleyo
Vive en casa: ;Familiar? |—_]

iPropia?| 1 ;Alquilada? |

“TAL 334—3’

Nombre del arrendador

“Tisanden

Teléfono

NGB FONL

tHace cudnlo tiempo reside en este lugar?

{/Mf’ it iy |

Ingreso adicional?

JActualmente tiene algin g [

NOE

gd wo
De¥cribato e indique su valor mensual

4 Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$~}S‘aw

& Por qué conceplos?

lees

A b, e PN 3,3&24;.‘3‘9&14:5 ()l/ma’ﬂé-"Q!«:::h, ecadre olasy $

¢ Cudl es su principal aficién ?

a,Cuai es'su aspiracbn safanal’-'

¢Practica algin deporte? 3 Curél{es)?

si|[ |

No A

si| |

&Alguna vez ha obtenido distinciones o reconecimientos por su desempefio en aclividades deportivas, cullurales, sociales, etc.?

No l] ¢ Cual(es)?

SID

¢; Pertenece a algin tipo de asociacién coemunitaria, deportiva, cultural, ete.?

No [ ] eCusltesy?

OBJETiVO Menclone brevemente que especiahvas tigrie a nlvel Iabora} ediicativo y personai e 1nd1que coirio planea hacerlas realldad

ws L

-;/eng/ F32¢ stre.j

102N 8O
—t

.ﬁﬁuégfwuza;_gxpe‘szMMm@; £re Yo, 292D N

Y podes S "l‘%',ﬁx(..ﬂ/ 2SS zmice a0y ¢

Do

.

mi%wﬂ@s © b'y Legls. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wea
09:09:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01

GENERAL DE LA HACION No. 123894344

Bogold DG, 14 de marzo del 2018

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{S1R), el(la) sefior{a) LUGELIS GALINDO ROMERO Identificado(a) con Gédula de cludadania nimere 1102817139:

NO REGISTRA SANCIONES Nif INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlilicacién de antecedentes debara contener las anolaclones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
- lanteriores a su expedicion y, en lodo caso, aquelias que se refieren a sanclones o inhabilidades que se encugniren vigentes en dicho
2omento.Cuando se frate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
[’anolacinnes que figuren en e! registro. (Ariiculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: £i certificado de antecedentes discipiinarios s un documento que confiena las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pena!as,_‘
disciptinarias, inhabllidadas que se deriven de las relaclonas contractuales con el estado, da los falios con responsabilidad fiscal, de las declsionas de
pérdida de investidura y da las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
alerolcio da la acelén de repeticion o llamamiento en garantfa, Este documsnto tiene sfectos para accedsr al sector piblico, en fos términos que
establezoa la ley o demis disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecadantes selaments los reportas que hagan las auloridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el astado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la informacion
que presenta ef aspivants en (a pagina web: hitp:/Avww.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes.htm

ourly
MARIO ENRIQUE GASTRO GONZALEZ
Jefe Division Genlro ds Atencién al Piblico (CAP)

ATENCIGN ;

ESTE GERTIFICADO CONSTADE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Geniro de Atencion al Pblico (CAP)
Linea graluita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Garreta B No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 oxt. 13105; Begotd D.C.
waany nracuradyia . aov.co
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14/3/2019 Policla Nacional de Colombia \ GO

BOBO G v f

. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:08:41 horas del 14/03/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102817139
Apellidos y Nombres: GALINDO ROMERO LUCELIS

. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion 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* 75- 25
Barrio Modelia. Bogota Bl
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8.00am-1200piny
2.00 pm - 500 pm

Linea de Atencidn al Ciudadane -
Bogots D.C. 5159700 7 30655
Reslo delpafs; 012000910 112
Requerimientos ciutdadanos 24
hetas

E-mait
fnecatirectz@policia.gov.ca,

hitne-ilantaradentes policia aov co 7005MebJudicialformAntecadentes. xhiml 142
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 4 de

marzo de 2019, a las 09:07:59, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento CGC
No. ldentificacién 1102817139 ... ¢
Codigo de Verificacion 1102817139190314090759

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional; sie ro consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

04, 1a firma mecénica agui
plasmada tiene plena validez para todos fos efectos leg '

C‘A_@
o MQD’“ = '
_ SORAYA VARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

MioitaA v Beviea WER

V6
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Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servmlo Nacmnalc-deAprendlzaje SENA

En Cumplimiento del Decr ‘eto 1072 de 2015
oforga

Certificado. de Comperencm Laboral a .

LUCELIS GALINDO. ROMERO

Cnn CEDULA DE CIUDADANIA Nn 1‘l028l7139

Qmen demostré':su Competencla Laboral enla ™
: Norma :

NIVEL INTERMEDIO - Atender chentes de acuerdo con_procedlmlento de serv1c10 y normatwa

Codago 210601 :0 Ver.szén Ii:ﬁ_

En testimonio de lo am‘ei ior. se firma el presente en BOGO[’A D C. Alos once (] 1 ) daas del nies de Drcremb:e de dos mil diecinueve (2019)
Fzrmado Digitalmente por-

743600 - 114272019 4 © Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO. CARLOS ALBERTO BARON SERRANO ’ hasta é 1t de chlembre de 2022
Subdirector CENTRO NACIONAL DE HOTELERTA TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnice que se encuentra en la pdgina web hup:/feentificados.sena.edi.ce, bajo ¢l nlmero
9406002 1060:1620CC1 162817139C.
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ASESORIS HIONI Y CAPSHTACON £Y 1A 108

GERT!FIC&GIOH N° 10612
ASTSORIAFCNICA Y CAPATATION ¥ ALIVENTOS
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PARA SOLICITUL DE EMPLED

o

Diligencie su Hola de Vida en letra olara v legible o en computador.

"~

Emplec o cargo en ef gue estd Interesado GCadigo cargoe

L

( Apellidols) del aspiants Nombre(s) del aspirante

- T P \ 3
Gowmyer. -l'u@(.r‘tb ﬂﬂe\'a \flan{.aa
Lugar y fecha de nacimlento

Benoda A Abal 98 -

{Hreccidn domicilio / Bario Ciudad
Co A N 30 A6 e Pl Resecnte | Bogolg
Teléfono Mo, Celular
RBEZ 23GBQOTDY
Correo elecironico Necionalldad
‘ ( OPerxaaal) Qolermsl angy
( Prafesion, coupacisn it oficio {*} Estado civll : Afos de experiencia labaral h
LOPead 2 so\bem )

o~

OCUMENTACIO! onal Ar 111, Beorsi0 2160 de 1695

Cédula de ¢ludadanfa: {”RJ Mo _{02() SGO G {**} Libeeta militar No. Primera clase:
Extranjerfe: || Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [

Tarjeta profesional No, & Tiene vehiculo? Licencia de conduccidn Mo, Catagoria

sif | nof ]

(¢ Esta wabajando sctuaimente? | ¢En qué empresa? Empleade Eq Tipo de conirate A
Bl Bg No l _______ operad ® independiente | |
¢ Trabajd antes en ZSolicha empleo antas en Fecha sLo recomienda algulen  Nombie
esta empresa? esla empresa? de esta empresa?
. . i "1 Dependenc
sl neld | sl Jwlxl |, |, | il ] o [X) Depestern
LTiene parientes Nombre £ Gémo wvo conoclimiento de la existencia de la vacanta?

que trabajanen  &( L—] Anunclo [mj Amigo [_J

esta empresa? = : N B g T
No [_y] Dependencia Por medio de agencia | | Ot [ 2] 4Cusl? eregal me

JEnqué cludad o pobilacion ha vivide la mayor parle de suvida? | ¢ En qué ciudades o reglones del pals ha trabajado? LAceplarls irabajar en una cludad o —
sifio distinto f iniciamente conbralado? 8

L)l:qo}cﬂ No [ ]

Vive éncasa: ,pamiiat | | | MNombre del arrendador Teléfano {Hace cudrta fempo resids en esle lugar?
JPropla? PAguitada? | 1| | e 3 \4 264 40}30 3 SZMos
> Acluaiments lene alglin gy | | Descrlbélo e indigue su valor mensual +Cudnto suman sUs obligaciones econdmicas mensyalas?
: ingreso adiclonal? B
; No | X |
: Por qué concaptos? :
; 3 . :
~ Ariends  alimenacdn  sciacios  elicleda de  oul
£Cudl es su princlpal aficién? sPractica algln deporte? 5 Cudles)?

Lz vvenfca St D N°

JAlgtna vez ha oblenido distinclones ¢ reconocimlentos por su dessmpefio en actividades deportivas, culturales, scclales, elo.?

si[ ] no[ W sousiesy

+Pertenece a algln tipo de asoclacion comunitarta, deportiva, cultural, gie.?

Lsil ] o[ Y] eoudifesy

06775142
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MNombre esposafo} o compafieralol

Protesion, onupacion u oficlo

Zmpresa donde trabaja

Cargo actual Direcoidn Tetélono Cludad
I No. de personas que dependen [0 Parentesco Edades
econdmicamente del soliciiante [\:\2____ UOS Y YR 3 8 2 s 63
MNombrefs) padrels) Profesion, ccupacion u oficlo Teléfonols)
_Omzc  Qome? enbelleceda  de e 2ado 322 386 3323
e tarely  Foenhes hetar di3 425 812+
Nombrels) hermano(s) Predesidn, ocupacion @ oficlo Teléfono(s}
LOmae  Gomel ‘ﬂ(if'l‘ﬁérrc‘u\(‘f\l*ﬁ S 8814314
Acele) form el Endaekor ‘ 12139405259

Primati - - ¢ W
* 2006 5 [ Sasea privada | TE uilla de oo Alpes Yoo
Bachilizrato _ - _ 5 ~
Clasico| | Téenice | Joiz 1 2 leachilewste L& Gilleimo. Cano Sasz [dvgc‘ﬂ 4
Comesrclal Ctro
Educacién Supesior )
Téoniee |
Tecnolbgico
Profesioral
Posgrados
Oteos: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre daf programa fristitucidn
seminarios,
LCursy estudios actualmente? Qs tpo de estudios? Duracldn (afios, semestres, meses) | Afo / semestre qua cursa
si| ] No
MNombre de [ Institucidn I
Horatle  DMme | Finds semana |
Nocturne m{ A distancla
' TOTRUS'CONOCIMIENTOS: Ifidique él'grad6 de dominl Eoular B Blen B S May BiERTT
Slatemns  ©f No 1. e RS
& QU programas maneja? 2. 2wl 4.

Tedtomas

si| | no 1> |

Lectura

Escritura

CRBY e

;G idioma(s) conoce?

{Notat STy cas0 de Sor conliitado(a) 18Vor prepatar Wdd T4 dosurhentasion

MPRESAS PORACTIVIDADES ECONOMIGAS (1)

AGRICULTURA

Caucho y Pléstico

Vidrlo, Cardmica y Camento

D Metatuigia

GANADERIA / AVICULTURA [:} Maguinaria

HINERA Automotores
HIDROCAREUROS b Muebles
INDHSTAIA L Reciclaje

Alimertos v Bebidas L] OTROS (3 Cudles?)

Tabaco {j

Textiles y Cordecclonas [MW]

Cueroy Calzado [ ] ELECTRICIDAD/ GAS / AGUA

Papel y Garton [1  constRUccioN

Editorialy Attes Srdficas || COMERCIO

Quiraleo y Farmacéutico [_ HOYELES Y RESTAURANTES

TRANSPORTE Y ALMACENASHENTO -
COMUNICACIONES

FINANCIERD

INMOBILIARIO

INFORMATICO

SaLUD

EDUCACION

SEGUROS

TURISMO / RECREACIGN

OTROS SERVICIOS
Asesoifas Profesionales
Serviclos Temporales
Seguridad Vighancha

OTROS SECTORES

AREADELABMBRESA
Adminisracion [77} Parsonal }
Auditorla Ej Sistemas [
Bodega [__} Tesoierta L__}
Compras {i] GTRES [y ustest) Lj
Contabiidad ] -
Costos I
Crédito y Cobranzas [:j o
Dlsefio {’j e
Finanzas L:j S
Gerencia Genaral f:j ——
Impuestos e .
Mercadao L_j uuuuuuu -
Produceion E_} uuuuuuuuuu -
Pubticidad [;J
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Industrial Actividades Econdmicas para Colombla DANE,
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{ Nombre de la diima o actual empresa Direccion Teldfono{s)
Scolasn
Nombre de su jefe inmediate

Fachae de ingreso Fecha de retito

'2S w02 [+ 618 2y 402 | 2ol

Cargols) dessmpefado(s) por usted

ﬁfﬁco

Cargo

Jete

Conddags

Tots) flempo servido Suelde final o actual

§ 890-¢co

Sualdy inlcial

§ B4u.000

P53 LA
Funclones reslizadas

Aseo

Logros obtenldos

¢ rioernetad
Tipo de contrate! Indsfinido | Y] «Cuanto tiempo?
Tlempo completo | x| 172 Tiempo |:|

Contraio directe con la empresa [}j Otro | eCud?

Contrate por medio de agencia [—J
Biuina | | Nocturna D Olva jorada | |

Fijer |
Por horas D i Jornada:

Horarlo da trabajo:

ftotivo del retire

1L€‘l’ Mg on M 'LC)

;.Verifgdac_i_é_n_._(Espabio exclysive para el eltrevistador) i i T et R S e Lot ; 'J
{ Nomibre de la empresa Direceion Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmedialo Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o I M I A D [ ] | A
Total tiempa servido Suegldo inicial Sugldo final Cargols) desempefiado{s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logras obtenfdos
Tipo de contrato: indefinido | | ¢Cudnto tiempo? Confrata dirgclo con la empresa Oto [ ] gCuar
Fifo C:] Contrato por medio e agencia D
Horario de irabajo: Tiempo complelo [ | 1/2Tiempo | | Porhoras | | Jomada:  Divma | ] Nocturna Otajornada | |
Motivo del retire
Nombre de Ia emMpIesa Direccién Teléfono(s) 3
MNombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
» | M I A S l " | A
Tolal tiempo servido Sueldo inlcial Sueldo final Cargo{s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logras obienidos

Contralo directa con la empresa L_l Olro L 7 ¢ Cuai?

Conlralo por medio de agencia [ """" ]
Diurna “J Mocturna rm] Ofen jornada [w]

Tipo de contrato!  Indefinido | L Cudnto tlempo?
Fijo [M]
Horario de trabajo:

Motivo del retiro

if\f’eréi icacidn’ (Esp&cm exciuslvo para el entrevisiation) ; ; i
' 5 FNFGRMACEON BE! SEGUR;E}AB SOC!AL {Hslasiohe las entdades atasique actugiments asta afil uado)

i No |:] ¢Fondo de pensiones? si] | Mo [._m JFondo de cesantlasy

s;[’:] o Iﬂ

3 Entidad promotora de salud (EPS)?

LCuAl?

4 Cudl?

4Gual?

9 Fecha dg aftacién

Coizane | | Beneficiziy

Fecha de afifiaclén:

Fecha de afifiacidn:

minervalg:




i Relaclone:dos nombres s peréonas distinias a familiares o empleadorss o s

Marmbyre

Onupacion Direceldn Teléfono
HY _ . .
Saxha  rppe Hogac FI3 4896326
Mombre Quupacion Birecclbn Teldfono
2. e e
Mo Nadzs _Lindepencliente | 304988413
Gl Nbmbie de un familier que podamos contactar entaso de no locallzaris & usted directamerder - ho sl TR T
Nombre Ocupacldn (ivaceldn Teléiono
R .
Sandwa _ tMadinz Aeread e Hox

Werificacién (Espadio exclusive pard af smploadol) i

3228028004

‘-\

Autorize pedir informacidn
de mi Hoja de Vida
sir ninguna resticeldn,

graclas,

por mk en la prosente hoja de vida, son varaces
(G, 8,1, Art, 82 Muim, 1% Réglmen Laboral
Colombiano § 1057 {Legls).

[OLIUE-S4
Hoia Importants Certiifcacién Firma del solicltante - :
Favor iio famar por teléfeno nl acudic a preguniar por Pata lodos Jos elecios legales, certifico que ' n
el resuliade de etla solloitud. MNozolros lo avisarenios, iodas las respuesias @ informacionss anotadas

4 ENTREVISTA OBSEAVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR - Aslstld & entravista
; : Hora de Llegada
[B]f:) Hota Si No
to-
2o
P ALGUNOSTASPECTOS IMPORTANTES PARA ELCARGO, R - Fegulir B~ Bleny MB - Muy Blan 1 iy
Primer Segund iy Geglndo
Aspetlos Entrevistador En%feg.flij;ﬂ?far Aspecios Entrevistador En!mv!?fador Dtros aspecios
Puntualided | # | & | MB| B | B [wmp) Deserechoen |\ g lp fug R | B M8
" Aceplzbies motvos
Prasaniacien i BlMB| R BB deri'rlrz;igrraargas R BlMBl R B | MB
NLE{ 0N S
Aepestoeleioot | R | & I M| R | & | 1B | Seaustalpedt| & | B [ 15| R | B | KB
e Rl e |me| R[5 |ue R Bi#| R B |u

HEEL U CONCLUSIONES BELABNTREVISTA el W il i

Primer entrevistador

Segundo entrevigtador

Candidato selecclonads definltivamenta

Candidato elegible prdximaments

s

Contratese a partir del

CEUBlEG TR i

Cargo

Tgo de conlrale

Referahdias verficdoas por L

| FAmeT snirevigtador | e

S enito entietistagor e
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SR ity de Guiel ditgeizh contalacion™
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Ercuesntre nuevas formas en www.formasminerva.com
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
19:50:43
PROCURA gRIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 do 01
GENERAL DE LA NACION ‘ No. 125148877

Bogoté O, 04 de abril del 2019

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consul!aldol el Sistema da'lnfor,macién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior{a) ANGELA MARITZA GOMEZ FUENTES identificado{a) con Gédula de cludadanfa nimero 1026560793:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaclones de providendias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aftos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones ¢ inhahitidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuande se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn {odas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002}, ' N

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particutares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantla, Esté documento tiene efectos para acceder al sector plblice, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes, Se integran al registro de anfecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente &} aspirante en |a pagina web: hilp:/fwww procuraduria.gov.cofportalfantecedentes.html

T

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ .
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Pdblico (CAP} i

ATENGCION : !

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

Division Centro de Atenci6n al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www pracuraduria,gov.co







231212019 Poiicla Nacional de Colombia (7.

HOBOGCYf

B8 POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:48:23 horas del 23/02/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1026560793 :
Apellidos y Nombres: GOMEZ FUENTES ANGELA MARITZA

: NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

. En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
| Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
i JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

| Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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 freguentes o acérquese a las

. ingtalaciones de Ia Potlicia Nacional mas cercanas.

Avenida ef Borado N* 75 - 26 Barrio
Modea, Bogotd DG

Atencidn administrativa de kines a
viernes de 800 a2m - 1200 pmy 200
pm- 550 pro :

Linea de Atencién ol Giudadane -
Bogeotd DG, 5159703 / 30655

Besto de] pafs DIBDO3 S0 112

RSFFRLS BETED

Hegquerimientos cludadangs 24 boras
Eanait fneadirecta@poficin.goveo.

9 | Gobierno en
it

Lileslir

Presidencia dela Ministerio de

w
e it

'B'(q &

Defensa Nacional Contratacién Linea
Todos log derechos reservados.

Reptiblica







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES JUICIOS
F ISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consuktado el Sistema de Tnformaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy sabado 23 de
febrero de 2019, a las 18:54:11, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 1026560793
Codigo de Verificacion 10265607931902231 8541 1

Esta Certificacién es valida en todo el Territori,GINacio : ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Deereto 2150 de 1_995 yla
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

[ Ia firma mecénica aqui

o QO\\'
SORAYA VARGAS PULIDO
COHTRALORA DELEGADA

imitA s Roariedh WRR

17
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En caso de requerir el certificado}internacional de Vacunacién
- 0 Profitaxis, solicite su transcripci6n en los sitios autorizados.
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C_éftificado de Vacunacién del Adulto
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- | Bocumenta
de identidag:

Fechads - ©
Nacirniante;

AN

(
~ ~
| Sarampion 1 . .%%rg)trrg
T e T ~ - |z Amarilla
| i : . Contra P
TTEt:}txé?:s:% Z. | Influenza
Diftérico 3 : :
T m J\EY Virus de -
! 5 : \ =4 Papiloma -
| HAYO D5 ju, 2018 - Humano
: Contra 2 § AGQ." 2018: vas
i {HepatitisB| 3 Ak .21
= R
L - e _ N

e







o Um.@....oemo.m_u_Uo.vhoaﬂowaoooo.vm
o._uEanmoancu_.,vodﬁmmovmomEuo&aEﬁ&m:&ﬁﬂﬁ«h:o:u%umu_._uouaohoumu ohm&u., _onunvmu.mc?.ﬁmuﬂo_.aoEuEnuovuuﬁuuvésaﬁﬁuﬁ

A<,Em< U OLRLLSIA TYNOIDE -
. SOINTWITY A OWSIAILL gmqm.ﬁom HA TYNOIDVN.OULNED J01021pgng

YIONADIA - . , eIqojon. - Elobog . _ GOT/LO/R0 = $POTES
: L7, OJUBWINDOQ [Op PEpRRUSINY :
uwﬁ_ozmm& T TIYNOIDYN O_o_>mm_m
Ozémmw NO¥YE OLYITIV SOTHVD:
hoa mﬁcmEmmﬁ_m_Q oumc:_nn

‘ (6107) aaamuoarp M:: sop op oyny” ap SAUL [ap «.ﬁu at oauo h.& m\ D Q H\ .NO@QM zm mu:m,éga 2 asﬁx 25 UOLIBIUD O] 2P OMUOWIISA] U

Vmcam%m oMN.uaU
aZEE.S: £ 001129) 3:28639& EB 3:25« ou memu_.to&_m .:wom< O%NZ< >< TAAIN

c:tcz
. ﬁ u ﬁﬁopﬁ ﬁoqo“ogﬁoo ns. ohmoEov 550

mﬂ%nomoﬂ “ON, Szﬁ?mEg 3a VINaED uoy..
mm_,HZﬁD.m ZANOD VZLIAVIA «J@UZ«‘
pviogny Eoz&m&acb ap oppoLfiLa))
S GMLSO
£007 2P ££6 Smth 3@ oEmHS:o«S:U usy

<mem o_.«N:u:ou%ﬂ Jp [RUODE Z .,.:obr-ow i

<_m§98ma<ojm:n_mx,
. uapJo A pepagry










oL Cad34260642

_!SIETE (17) DEL ClRCUL
- CARLOS ABED TORO _DRT)

Ca334260542

1035 2SETHDMaM TN




™

ESORIA INTIEG
AL.GA LUCTA AGUIRRE
NIT,52103484-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION

mimanfo Higienice De Adimonias
Eate Cortifiesado Be s Wague L.oe Prismpyears mior
Rosoluclin 2574« 2313 Dectelo 1300 « 2607
e una Intensidad ds 189 horas

......................................................

-

PROFESIONAL RESPONSABLE

9

Calle 76 G Sur No, 2C -45 Es
Telefax: 7640144 e-mall:asesorfaintegral30®hotmall.com
Bogots, D.C.







Lﬂzertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

" El Serwcm N acmnal | de Aprendizaje SENA

EnC u.rnplmnento del Decreto 1072 de 2015
olor: ‘od

Cernj‘ cado.de. Competencm Laborala
ANGELA MARITZA GOMEZ FUENTES
. Can CEDULADE CIUDADAN[ANQ_ 1026560793 ...

Qulen demostro si Competenc;a Laboral enla
: Norma )

NIVEL AVANZADO Atender chentes:de acuerdo con pi ocedlmlento de servicio y normativa

En testimonio de lo anterior. se firma el presenie el BOGOT/f D C.. A los once (J 1} dms del mes de Diciembre de dos mil a'reczm{eve (2019}
' Firmado Digitalmente por

743603 - 11/12/2019

Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO ) hasta gl 1t de chzembre de 2022
Subdirecior CENTRO NACIONAL DE HOTELER{A, TURISMO Y ALIMENTOS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro ¢lecirénico que se encuentra en la pédgina web hitp:/feettificados.sena.educo, bajo ef nimero
940600210601026CC1026560793C.







