(e

v

E
E
i
i
i
—
™~
.q—
o3
O) | &
|1
~F
o0 | &
|3
i
E
i
i
i
i

>

(LTI

<|{181.00 %2120, 2

/

p— g

T— g g SewTVE g A g
— g

. R R

R I Y b B nind B dad
—y g — g

TS e g
- 4 ¢

MY g R

—— e ¢

MR Y TTVE S MENTVE S NIV S TNNETYE S MRETYR ) TEREIVE § NI 4 STV g TS g

mew e g

T g e

— g

— g —

P [ SRR ) TRl g TR ) R g RS

——r vy g

W TS ) TS ) e g

L FA L FE._ o F]

s ) v g

ey e g

MY Y TR ) TR ) TERITYE g RRIYE  UR  ERaE g eeer
- . . ' - el T’

L b AR A L T

@ Srem—y -y

minerva (g
10-03

www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

ot

ol 124

AN \()

Empleo o cargo al que aspira
e\ Co

———————— —
' : j

1R ta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL () Respuest b0 o 111 O

(\ggo WYC

q Apellido(s) del as—p‘irante. &
Yo \aar

}gmbre(s) del aspirante 2
(ayan Stwens

Fecha de nacimiento

(Vadle)

¢ 3\ -H

Lugar de ngcimiento
05" AOR) |20 2| ﬁavxﬂ%p

Direcciéon domicilio / Barro

C G (emellon Oownd

Ciudad

Teléfono

N°. Celular

Correo electr?nnco S y

| Rauryveviayan

[~

Cofla%g)
AL3S0360F

-

——— — -

Cédula de ciudadania:
Extranjeria:

Pro¥esién, ocupacién u oficio

OB W) \Joxiof

o 1006 328 O

~, 3 - DOCUMENTACION

39

Expedida en: CON\ o

q \ [y & (il » Nacionalidad
@.%‘ WAL LSOM LQ\OMb anQO |
! - " - (*) Estado civil Afos de experiencia laboral
o8] eiters 3|

el Y T N T (T
(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

—

(**) Libreta militar No. }‘ QO 63 Zl 043 q Primera clase:

Distrito No. Segunda clase:

K]

Tarjeta profesional No.

—————
—

¢ Tiene vehiculo?

Si

No

Licencia de conduccion No. Categoria A T

‘006 37\03

Si - No

(Esta traba!'ando actualmente? l LEn qué empresa?

Empleado Tipo de contrato
Independiente

¢ Traba|6 antes en F ¢ Solicité empleo antes en

.Conoce a alguien de  Nombre

(Actualmente tiene algin g
ingreso adicional?
N DT L -

esta empresa? . esta empresa? esta empresa?
f Ford - | | | Dependencia

Si| | .N.o & | Si No E | I" J_‘_ Si ) No | P ' | /
iTieneparentes - Nombre *“~ -~ ' e N X ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen Si[ | ' Anuncio ' Amigo || Redes Sociales

esta empresa? Dependencia = XTI , ~

5 E Por medio de agencia | - | Otro D ¢ Cudl? | L)

(Aceptana trabajarenuna  g; Vive en casa: i1 Nombre del arrendador | ‘ [ Teléfono Hace cuanto bempo reside en est lugar?
ciudadosnndlshmoal‘&D N (Familiar? F CPTORT 2N ) - l ) 3N 18 ' lugar?
inicialmente contratado? No (X< ]| ¢ Propia? (Alquilada? '

Describalo e indique su valor mensual

[ ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

o - ol & FOTEC)

¢ Por qué conceptos? +~ ' ’ T ¢ Cudnto es su asplradojr-\ salarial? . ..
éj)ﬂ)é\{_)_j al we mLOf - $ '
¢ Cual es su principal aﬂc%? . ¢Practica algun deporte? ¢ Cuaél(es)? -
eslo Aoy sif ] w[)XK

(Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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Si l: No 3 . Cudél(es)?
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1IV. INFORMACION FAMILIAR

Nombre e;posa(o) ) oomEah?a(o) % 4 I Profesién, ocuﬁ?:ibn u oficio Empresa donde trabaja

—————

Cargo actual & Direccion ITeléfono

1

No. de personas que dependen [—3—] Parentesco
econdémicamente de usted ? & | QQ_%M OV N\ \(\ e\MmoNna

Nombre(s) padre(s) " - rofesion, ocupacion u oficio
ey \E\axamg_tﬁmlce&q i Qor\cmg;&Qr

o\ea \uaa Yo\garin amce Qe @S o

Nombre(s) hemaas)L Profesion, ocupacién u oficio

'

&romT%n%qa E\oAMONnA e

VALIOE LA AUTENTICIDAD DE LA HOUA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS

ESTUDIOS

Primaria

Bachillerato
Académico Técnico

Comercial Otro

Educacién Superior
Técnico

)

Tecnolégico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria | Nombre del programa . Institucion

Otros: cursos, diplomados,
seminarios. J
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? 1,0u§§30 de estrljios? , ¥ e FIVZ Durac—ian (afos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
S‘| l NOIE ) | { . » - ! l V 4 A ‘ -
Nombre de la institucion , g e P : i Horario Diurno Fin de semana
.' . Noctumo [ ~]  Adistancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (812100%) - -

sistemas Si[ | No[ | | 1. ln- B [m8] 3. g B [ M8
A

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |[MB|4
Idiomas Escucha Lectura Escritura | Habla f}

sif ] no[ ]| ,n'alma R|B|MB Halmsl R|B M8
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|[MB R|B m R|B m R|B m

Nota: en caso de ser contratado(a) favor prggarart?da la documentacién.

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS leTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
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Nombre de la Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién « Teléfono(s) §
G:Dr\\qé()\l’gd Wico \v\w'\ 1Kd (PpEXUA\ € C |\ *Y6203 3
Cargo(s) desempefatio(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial | Sueldo Final g
oo\ Gdmin e Vo o b hofo W o fs o s :

Funciones realizadas |
gegm de cncomtenda JAensotle de dorumenders v déwaas g
., :
Nombre de su jefe inmediato  ~ , & . Cargo :

Go\\C\NO % 0\0)0‘( .4 [ CO f\)\-e\.é,o \ o
Logros obtenidos _’ | .

. 8, S | &~ IR S
Tipo de contrato: |ndefinido ETLCuémo tiempo? Contrato directo con la empresa | - Otro E ¢Cual? g

.

Motivo del retiro .
slonel

minervag-

Fijo D Cantralo por medio de agencia { DM y T
Horario de trabajo: Tiempo completo I l 1/2 TiempoE Por horas Jornada: Diurna D_ﬁ‘“‘""‘a mm jornada
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Nombre de la empresa Teléfono(s)

Actividad Econémica | Direccion

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Sueldo Final

—— —

Funciones realizadas

—

WRerVE ) TR ) BT g TERTYE § RIS ) SRR 5 S g

Nombre de su jefe inmediato TCWO |
Logros obtenidos i
Tipo de contrato: Indefinido ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D OVOE LCual?

MINGIVa § WENSTVA ) TRREIVE 4 TENEIVE g TEYVS 3 minerva p  mumervs

Fijo

Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo Compieto:D 1/2 Tiempo D Por horas Jornada: Diurna :[Noctuma Otra jornada

Motivo del retiro

TS 4 TNV § TERETVE g FERETS § SR g g T g e g -“ —‘
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S

VALIDE LA AUTENTICIOAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGUHIDAD

minerva § minerva’y minerva §
minerve 4 MInOTVE § T m’ et va g

i Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) |

:“'i‘ ROLD SSREETRCo por. e | Areadelcargo  [Fecha Ingreso r:echa Retiro [ Sueldo Inicial | Sueldo Final E
i lu A D Lu A $ $

| | | o

~
e

Funciones realizadas

e

Nombre de su jefe inmediato ] Cargo
Logros obtenidos e A s
Tipo de contrato:  Indefinido | ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otr °D ¢Cual?

Fijo | Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [:[ 1/2 ﬁempoE Por horas Jornada: DiumaD Nocturna Otra jornada

Motivo del retiro

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Q @ 9 @ O

ﬁOcupackSn Direccién Teléfono
ndo (@3¥evn] vanbex o &=k 1 322535705
Ocupacion Direccién Teléfono ‘)
(e lcomeriounte [6v B Xu-31 ¢ S[22)3357696 :

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

i'; i Ocupacién Direccion Teléfono {
\ -
:!g \etmo ’Po\o)av (N Conde QO RUZ |
i > Nombre Ocupacién Teléfono -
. -
lti = B G
L.; Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. )( O
~ . — ¥
‘ ~ con una X
=
Nota importante Certificacién Firma del solicitante =
. Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que e a AN |
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas | B ;? :: 74,3 £ ? ﬁ;}‘ f et /
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces L RAARE SNe % P aA = -
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral | -
Colombiano § 1057 (Legis). —_—_—
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Centro de Estudios Integrados El Mariscal

Resolucion de AprobacioniNo. 1195 Actualizada en Sep. 12/18, SEM

Brayan Stevens A
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Al Curso de Educaciéﬁ Informal: E-learning

4

Directora

CARDIO PULMONAR RCP/BLS/SVB

(Duracmn 40'horas)

BB e al,
Estclcurso csta b'nsado cn los'\lmmmlcmos dc la normatividad

§ _ nacional de la rcsolucnon 2003 de 2014
13 Resolucion: 'HOO gh, 70]9

'Cursos Nacnonales Cur:.os BLS ACLS

PR P~
Cadigo de’Verxﬁcacnon # JthTbsBkO - ildert vasquez Alvear
t-f; | -s} B ¥ Medico en Formacion
Cartago - Valle 0 23 de febrero de 2024 Certificado BLS/ACLS

Educacién Informal:f Decy ‘)‘ rﬁ: :.f*a q oZbdc 2015, Art. 2.6.6.8
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