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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

v

Diligencie su Hoja de Vida en Ietl:a,-cilara y legible

[ Fecha

26142 1.2 S.

Empleo o cargo al que aspira

~

S

I. INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

@oq) del aspnrante
YQu d\

bre O

VES 8 ) del asplrahte 2 .
14’f35§r<?1_ o o

Fecha de naczlento

Lug;d\nacimiento

To

AS 1 40 12003 v\Jl€) O V\Q*
Direccién domjgilio / Barrio Ciudad 7

Y4140 4 onao
Teléfono
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DOCUMENTACION

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Afos de experiencia laboral RN

04 ahoy »

AAOBSEA237.

Cédula de ciudadania:
Extranjeria:

Expedida en:

(**) Libreta militar No.

Primera clase: D

Distrito No.

Segunda clase: [_|

Tarjeta profesional No.

-

(',fiene vehiculo?

si[ ] No]‘g

. Licencia de conduccion No.

Categoria

7
1l. PERFIL LABORAL
; (Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo ¢aractericen en su vida laboral )
(
L )
i1ll. INFORMACION PERSONAL
~N

Si

LEsté trabajando actualmente?
A %l ]

ﬁgﬁ\&jﬁm n¥c fun

Empleado I:E Tipo de contrato

Independiente D

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

si ] Nom

¢ Solicitd empleo antes en
esta empresa?

1D NOE |

¢Conoce a alguien de Nombre
esta empresa?

si @ No D Dependencia

;Tiene parientes
que trabajan en
esta empresa?

P No

Dependencia

¢Cbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

o il \*\m ]'X (N,Mafé f\\ ‘Qﬂ [3) OM + Anuncio D Amigo D Redes Sqciales D
Por medio de agencia D Otro E] ¢Cuadl? Hﬂ c\"&

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No

{Aceptaria trabajar enuna  g;

Vive en casa: ; Famifiar? ||

¢Propia? D ¢ Alquilada? E

Nombre del arrendador Teléfono

3328913 ¢

¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

M oy

¢Actuaimente tiene algin g
ingreso adicional? No

- = 7
Describalo e indique su valor mensual

s 4

¢Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

-

¢ Por qué conceptos?

z,Cuégto es su aspiracion salarial?

s 204 0~-00

a

,- 'Cui-eLs)s principal afici (,Practlca algun deporte? - ;Cudl(es)?
% LA aqx,momo) \Fq No [X]

)

702124

ey

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o] reconommlentas por su desempeno en actlvrdades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Sl D No E ¢ Cudl(es)?

— =
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IV. INFORMACION FAMILIAR

ombre esposa(o) o gompffiera( ) Profesién, ocupacién u oficio Empresa onde trabaja )
l—cw o de (i ¢g Vondo Y Aoy 2

actual Direccion Teléfono Cﬂ']dad J

,egeru, Yaraig0 20182452 45 Jono®
No. erson. ue depend . Parentesco { Edades?
Sestniicaments deumiyd | 1)) M ol

A

\‘;nbre ) padre ‘\s-)f O‘-e’m Prsfeswn ociazm u ofnmo '?‘I”elggo(sx?c‘ q"| «>;£
Orlands barcio indeperdione a0 (‘f*e >

1) \O\NW Gwp%i«” i B oG R0 mc-m 2¢

, - =
ESTUDIOS FALOAGON | s, TITULO OBTENIDO ||~  NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
A 3 q

imari il : £h ‘Ec)\u
Primaria Q_ﬂ‘1£ & i ﬁ) C‘ bv\ ,
Bachillerato ) ~A. o * H -

Académico Técnico 9__0?—4 44 3 ? ¢ : u Td \ (W
i oAl
Comercial Otro | 4 . oy 9 r ,E) QV\JC‘LQV\ cAar
Educacién Superior i
Técnico 0 dl/lm
Tecnoldgico ~ 4 5 C
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
[ ] n[]

Nombre de la institucién —— Diurno Fin de semana D

Nocturno A distancia D

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique eI 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|s. R|B|mB

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

si[_ ] no[ ]| R|B|mB| [R|B[mB|] [R][B[mMB] [R[B[MmSB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B [MB R | B |[MB R | B |MB

. Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparartoda la documentacion. )

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL GLTIMO 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 tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion ¥ Teléfono(s) 3
™ 2 - & ( a8 3
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area deltargo’ * |Fechalngreso ' #| Fecha'Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
& b I Bt . D IM IA D IM |A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1 Tipo de contrato: |ndefinido E] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro [:I GCual” _
Fijo l:] Contrato por medio de agencia D 4
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas [:I l Jornada: Diurna EI Nocturna ‘j Otra jornada :]

Motivo del retiro
-
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS
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(“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) W
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D M A $ S

Funciones realizadas
2
g
% Nombre de su jefe inmediato Cargo
2 | Logros obtenidos
(=}
% Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro l:l ;Cual?
2 Fijo D Conttrato por medio de agencia D
% Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas E:] l Jornada:  Diurna D Nocturna D Otra jornada
§ Motivo del retiro
5 %)
2 (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) W
S

Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro | Sueldo Inicial Sueldo Final

b M A D M A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

‘Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro |:] ¢ Cual?

Fijo [:l Contrato por medio de agencia [___:]
Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo E’ Por horas D l Jornada: Diurna E] Nocturna D Otra jornada l J

Motivo del retiro

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

sl

(i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre 7 Ocupacion Direccidl _ Teléfono
FQOXd Dd’\l Ao de @3a (25 oLLme/@ 3MEDeq44x

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

*|loria #o12 o de cda Im.Gadan  RIf45d 8314

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que

L Colombiano § 1057 (Legis).

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 E
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral ‘ O W)\
s
G Y

X Nombre Ocupacion Direcc'ig“ Teléfono

- Xoreng . 4 e Coxy PAFISO 01824511
5 4 Nombre Ocupacién " Direccién ‘ Teléfono

(2 Ximena & tndepend (eule Benhal 321260576

@ < 7 )

L

g Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. @ W

E Mamuax

gL con una {

o

e : =

; Nota importante Certificacién Firowa del selichante W

2
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2

2
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Cr DL l/\ DE GIUDADAR A
womeso 1.108.759.232
GARCIA MORENO

APELIDOS

(.?r\(lj}hg-\l \'0 E

NOMBRE S

/ ) ? o~ / v ’:'}‘ 7
L ) SLar ow i

1 HRMA

FECHA DE NACIMIENTO 15-0CT-2003

TOLUVIEJO
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 Q- Vi

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-FEB-2022 TOLUVIEJO ’w
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION\J

A

'1 REGISIRADOR N/\ClON/\L( ’

A s h \_lv

HERNAN PENAGOS GIRALDO

A-O13CO00-0 144864 4-M- 1 TOE7E9232.20240610) 01404945426 8511096441




Pa Republica ve Colombia
B en gu nontbre

¥ a Iugtitucion Ehucativa e MHarajan

Wolubiejs — Surre

Autorizada pov [a Secretaria de Educacién Departamental de
Sucre, segun Resoluciones No. 2610 del 08 de noviembre de 2002
Yy No. 0829 del 12 de abril de 2005 .para las jornadas diurnas

_Le Confiere A

Identificado (a) con la C.C. No. 1.108.759232 de Toluviejo

El Titulo de:
Wachiller &

Por razoén de haber cursado vy aprobado [os estudios correspondientes al Nivel de
Fducacion Media Académica, segun (os planes y programas vigentes.

VL 007 | X2
Mé() */O l’-‘) )éj . /_Mu’:’.\(/_“d:.—-[
Marelvi Tsabel Colon Benitez A}h’tm'o Antonio Samur
T¢ orres | ‘
i Rectora Secretariole)

Dado en Macajdn--Tolwviejo, Sucre, a (os 10 dias del mes de diciembre de 2021

Anotado al Acta 19 Folio No. 652 Libro de Registro No. 02



CERTIFICADO DE ACREDITACION
OTORGADO A:

OSCAR JOSE GARCIA MORENO
cc. 1.108.759.232

Porhaber cursado y aprobado satisfactoriamente la accién de formacion en:

Buenas Prdcticas de Manufactura Y Educacion Sanitaria

Intensidad : 10 Horas

Por tanto. posee los conocimientos necesarios para el desempefio de las labores propias de un
Manipulador de alimentos de acuerdo a lo establecido en Ia resolucion 2674 de 2013,

= Carlos Alberto Trejos A
/ >) TECNOLOGO EW SANEAMIENTD anfBienta
& /AN y7a / 2. UNIVERSIDAD OF ANTIOQUIA
/ Enomip 10 _59990.509374 anT
CARLOS ALBF;RTO TRE{IOSARANA

Tecnélogo en Saneamiento Ambiéntal Universidad de
Antioquia COPNIA T.P. 05520-029374 ANT del 15/08/2013

UNIVERSIDAD
4 . : " ! IEREN ’ DE ANTIOQUIA
En testimonio de lo anterior se certifica en Yondé, Antioquia a los _19 _ dias del mes

de_Enero  del202s.




