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| I. INFORMACION GENERAL

i minerva g minervagl minervai: min

Direccion domicilio / Barrio Ciudad
=\e 120/ 2aeriDo CopAton ROEGoTA
Teléfono No. Celular
22 (3T 00 - 20050304 (¥
Correo electrc’:nicoa g Nacionalidad
aoe \otessoa W Oloneacd (.c com Co Lo RBIAGA
Profesion, ocupacion u oficio R (*) Estado civil Afios de experiencia laboral i
(A DE Dt DeernsHE sSolxcR A 20 HEreS J
i DOCUMENTACION (**)Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 A
Cédula de ciudadania:]E Ne 2 6 '20"2_ C:]' 6 ‘ (**) Libreta militar N® Primera clase: i:]
Extranjerfa: [ | Expedidaen: @ n2LC R LA Distrito N° Segunda clase:[ |
Tarjeta profesional N° éTiene vehiculo? Licencia de conduccién N°® Categoria

| II. INFORMACION PERSONAL |
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que esté interesado Coadigo cargo o

ASGNADD )

(Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante ‘
QUELEND MOR END GCleEDYS cABRAC\A

Lugar y fecha de nacimiento

MoOWERIA L De MA¥D 191

si[ ] no[X] |

(" iEsta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado [__| | Tipo de contrato A
SiEl No E Independiente |:]

¢Trabajé antes en iSolicitd empleo antes en Fecha iLo recomienda alguien Nombre

esta empresa? esta empresa? de esta empresa?

sCI vl | sCI %l |, 1 | siL] no[x] Deponins

£Tiene parientes Nombre &Come tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que frabajanen  Si ‘:l Anuncio Amigo

esta empresa? ;

No IXI Repandenca Por medio de agencia|__|  Otro | éCual?
¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptarla trabajar en una ciudad o J
) sitio distinto al inicialmente contratade?  Si %

MortERIA - BogetA Mo utepe & - a e 04l - Bogaa No
Vive en casa: ;ramifiar? | D% Nombre del arrendador Teléfono éHace cuénto tiempo reside en este lugar?
epropia? || elquiaga? { 1 AQo
¢Actualmente tiene algin s D Describalo e indique su valor mensual Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? No [5<] $ é@@ . DO

&Por qué conceptos? ¢ Cual es su aspiracion salarial?

AWM TACIoN , UwstemaDA, SoPU LSS O OFeos s AINLM O
¢Cual es su principal aficion? {Practica algun deporie?  4Cuél(es)?
S RARATS AR sl ] no

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc?

Si I__—_[ No @ ¢Cudl(es)?

¢Pertenece a algln tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
| Si No {Cudl(es)?

-
OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo v personal e indique como planea hacerlas realidad,

AU LR U Cxeldnsde DLESempeSo  cra MY R AR A <o

L PLRAR M AS A_CQMP\e\z PARA Riewxy Oc vt TAMLOA

inervaie m

BCr vicoog PCpSonA  cADA DA PARA ReN OE v Soly €00

i

minerva@- © By Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo , e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién I

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPE!‘;IAD(_), COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

"
(" Nombre de Ia titima o actual empresa Direccién Teléfono(s) h
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M |A D lM |A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido D &Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro |:| &Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ ]| Porhoras = | Jornada: Diurna [ | Nocturna [ ] otrajornada ]

Motivo del retiro

LVeriﬁcacién (Espacio exclusivo para €l entrevistador)

>

[ Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

o ek "
Total tiempo servido Sueldo inicial Suelde final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:| éCuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:] $Cual?

Fijo |:| Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] | Jornada:  Diumna [ | Nocturna |:| Otra jornada |:]

Motivo del retiro
L\l’eriﬁc:ac:iém (Espacio exclusivo para el entrevistador) y
(Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) h

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

D | M I A D 1l A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desemperiado(s) por usted
3 $

Funcicnes realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinico || éCuanto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro [ |acuar

Fijo |___, Canirato por medio de agencia l:l

Horario de trabajo: Tiempo completo El 1/2 Tiempo I:l Par horas |:[ 1 Jornada: Diurna |:| Nocturna [:I Otra jornada l:'

Motivo del retiro
| Verificacion (Espacio exciusivo para el entrevistador) g
f INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las gue actualmente esta afiliado)

{Entidad promotora de salud (EPS)?  gi[}4 | No [ ]| &Fondo de pensiones? si[_] no IZ] iFondo de cesantias? si[_] no

wuin MOTOUAL S€R £Cual? §Cual?
| Fecha de ailacicn: Cotzante| | Benefcizrio| | | Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:

minerva g



REPUBLICA DE (4
IDENTIFICACION PERSLH
CEDULA DE CIUDADANA
novere  26.202.967
. QUICENO MORENO
APELLIDOS
" \GLEDYS GABRIELA

FEGHA DE NACIMIENTO 14-MAY-1981

MONTERIA

(CORDOBA)

) LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B F
ESTATURA G.5. RH SEXO

24-JUL-2002 MONTERIA ‘ ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/ ,  .ut deiece /« -
ety V4 j

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

T
{ ,,5};5 55. jf E.::i,;

A-1300100-00120521-F-0026202961-20081102 0005191711A 1 27978357




'REPUBLICA DE COLGHEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
"CEDULA DE CIUDADANIA

numero | 26.202.361
‘QUICENO MORENO

L ARELLIDOS
. \GLEDYS GABRIELA

/NpMBRES

recHA o NacimienTo  14-MAY-1981

MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 B+
ESTATURA G.S.RH SEXQ
24-JUL-2002 MONTERIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPED\c:lo’ryw,‘f.“,g/dn--«j fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

4 \l
A-1300100-00120521-F-0026202961:20081102 0005191711A 1 27978357
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REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que GLADYS GABRIELA QUICENO MORENO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No 26.202.961 de Bogoia, realizé y aprobé el curso de COCINA BASICA NIVEL | con una
intensidad horaria de Cuarenia (40) y obfuvo una evaluacion Apto (A} con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Tocancipé, a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de dos mil diez
(2010)

Firmade Digitalmente por
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA -
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web hitp://certificados.sena educo, bajo el nimero
951300170181CC26202961E.



5/9/2019 https:/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6cZIQmFY 1IWLZzfBvnrdpw==
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Lasalud i

_ es de todos

GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 262020961
NOMBRES GLEDYS GABRIELA
APELLIDOS QUICENO MORENO
FECHA DE NACIMIENTO ok ik [k
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
ACTIVO EMPRESA SUBSIDIADO 18/11/2013 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ E E
SOLIDARIA DE
SALUD E.S.S.
Debade | WS | Sbdinde | e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

- Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6¢cZIGmFY 1IWLZzfBvnrdpw== 12



RECOMENDACION PERSCNAL

Certifico a través de este documento, que CONOZCo de vista y trato desde hace mds de 37 afiosa la
sefiora GLEDYS GABRIELA QUICENO MIORENO. identificada con c.c. No 26202961. En este tiempo se
ha destacado por ser una persona honesta trabajadora de gran responsabilidad. Y cumplidora de sus
obligaciones, razones suficientes para recomendarlo con toda seguridad

Se expide en Bogotd a los 05 dias del mes de septiembre de 2019

Atentamente

! ] {\
ﬁﬂw&wg

RAYMUNDO ELIAS LOPEZ BRAVO
C.C. 78712233 de Monterfa

Teléfono 3228793761



