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EL SUSCRITO ADMINISTRADOR DE LA ASOCIACION MUNICIPAL
DE JUNTAS DE SIBATE SERVICIO DE TELEVISION

CERTIFICA

Que el sefior MANUEL GUILLERMO OCHOA BELLO, identificado
con la Cédula de Ciudadania No. 3.179.825 expedida en Sibaté. Labora
en esta empresa desde el dia 01 de julio del 2013 y hasta la fecha
continta vinculado con nuestra empresa, desempefiando el cargo de
PRODUCTOR Y EDITOR DE PROGRAMAS DEL SISTEMA DE
TELEVISION AMERICA TV. CANAL 13.

Fecha de vinculacion: 01 de julio del 2013
Tiempo de servicio: 12 afos, 8 meses.
Cargo: PRODUCTOR Y EDITOR

Experiencia: Se certifica que el empleado cuenta con la

experiencia especifica de mas de 12 afos en el cargo de Productor
de radio y television.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes
de abril del afio 2026.

Cordialmente:

. /E AVIDES_RUBIANO
Gerente Aso;untas Sibaté.
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible 0 en computador,

Empleo o cargo en el que estd interesado Cédigo cargo =)

|M5 1,208
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1. lNFORMAClON GENERAL (*) Respuesta’opcional Ley 13 de 1972

Art.5 Convenio111.0IT.

(" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
OCHOR  BELLO JARNUEL GUILLEZ IO

Lugar y fecha de nacimiento

SEBATE" resreRd 8 pe ) PE4.

Direccién domicilio / Barrio

Ciudad
Secror &/ Jozrtinv K6 -28-98| Sign7e
Teléfono No. Celular

313806 77 59 2128069157

Correo electrénico A i Nacionalidad =
Magopenoroma &( Q ohrol. Com Coloaiarme
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P’rofé‘s’lén. ocupacién u oficio p (*) Estado civil Afos de experiencia laboral 3
JEEnweo ELeCTricldin - LOCVTIR | ensaAp o 27 »BsAOS )
= '

DOCUMENTACION (**) Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995
. Cédula de ciudad.an[a: X N ?) (7 q 8285 (*) Libretamiitar N° = 3 7 29 & 2 ¥ Primera clase: [ ]
Extranjeria: ['__:| Expedida en: SIBATE DistitoN° &5 & FACATATIUA  Segunda clase: IE
i | Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categorfa
1\ sii] w[] 3/179825" CLLRTR i
S
Il. INFORMACION PERSONAL
i
] (" Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato g
3 Bl l:‘_l No I:l Independiente [ |
¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre - -
% | estaempresa? esta empresa? de esta empresa? OBPULIO BENAYIDE A
3 | s Dependencia
Pl aldselil f ol b | | sif ] no[ ] Der
: ¢ Tiene parientes Nombre £Cbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen i [ | Anuncio Amigo [ ]

esta empresa? No I:I Dependencia

Por medio de agencia l:l Otro D ¢Cual?

+En qué ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte de suvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si l:]

NOI:]

Vive en casa: ;pamijar? || | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto iempo reside en esle lugar?
WPropia? [ | yAlquitada? [ |
¢Actualmente tiene algin gj [ % | Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econdémicas mensuales?
ingreso adicional? No :] PUB‘//C@/)Q MO\/(L )/ -SON{_DO $ ’IZOOOOO
¢Por qué conceptos? ¢Cuénto es su aspiracion salarial?
4 1S0.000 HENSUAEA $
¥ | ¢Cudl es su principal aficién? ¢Practica algin deporte?  ;Cual(es)?

LECTURA - COLECCION DE BUCET s o[ | clells o

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

s ] o[ ] couttesy? BecondtialiENTON coulo FreSiDente pe Accor (Coutdws /
¢Pertenece a alguin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

Si E No D . Cuél(es)? /,7_5‘0_)0/[/7/]) SIBATE -

Ty / .
OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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{ T 11l. INFORMACION FAMILIAR )

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesidn, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
LN ELI2ZNEETH HUNEVIZ JEFE DE COCN TDIPROMN
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
sSe’2Y. ceNvErRNL
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econdémicamente del solicitante }-//JA - NMNIETH — MH NI( Z3 = Zyz - ; (9
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
JosSE cUlllepley petor F FAUE LD~
PVA SoFin BELLO HEG AR
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
_ J
' 1IV. EDUCACION Y APTITUDES '
[ ARODE | A0S )
ESTUDIOS FIRALIZACION | CuRskDns TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato =
Cléasico Técnico
Comercial Otro
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
Otros: seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s[ ] no[]
Nombre de la institucion — Diurno D Fin de semana
Nocturno D A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas Si D No l:l 1, R|B|MB|3. R| B |MB
¢ Programa(s) que maneja? | 2. R| B [MB] 4 R| B |MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si ] ~no[ ]| R|B|mB| |R|B[m8] [R[B M8
+Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R| B |[MB R | B |MB
& Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE'CLASE DE EMPRESA(S) HATTRABAJADO Y EN QUE'AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO
=)

[ EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA D Metalurgia [:] FINANCIERO l:‘ Administracion [:l Personal [:I
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [ ] NmoBILIARIO [ ] | Audioria [ ] sistemas [ |
MINERIA [ ]  Automotores [ ] INFoRmATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [ |
HIDROCARBUROS [ Muebles [] sap [] | Compras [ ] omas(ouiesn[ |
INDUSTRIA (5] Reciclaje [] EpucacioN [] | Contabiidad 1

Alimentos y Bebidas D OTROS (;Cuédles?) {:] SEGUROS [:] Costos |:]
Tabaco [:] D TURISMO / RECREACION [:] Crédito y Cobranzas D
Textles y Confecciones || [] orRosservicios [ ] | Disefio -
Cuero y Calzado [ ] ELECTRICIDAD/GAS/AGUA [ |  Asesorias Profesionales [ | | Finanzas ]
Papel y Carton [ ] constrRuccion = Servicios Temporales [ ] | GerenciaGeneral [~
Editorial y Artes Graficas |:| COMERCIO E] Seguridad Vigilancia D Impuestos I:]
Quimicoy Farmacéutico [ |  HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROSSECTORES [ ] | Mercadeo (]
Caucho y Pléstico [ ]  TRaNsPoRTE Y ALMACENAMENTO | | [ ] | Produccién il
Vidri, Cerémicay Cemento [ | COMUNICACIONES [ [] | Publicidad e iy

minerva§’

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES

ks Relacione dos nombres de petsonas distintas a familiares o empleadores a3
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono N
1.-
Nombre Ocupacién Direccidén Teléfono
2.-
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
3.-
~ ==
@rmcacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.:
2.-
3.--
&
o i I i i Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacién paiza];ilii;f::i:rl :ri?;?mir 2
de mi Hoja de Vida
B =2 esta hoja de vidaen ALIADO LABORé’%
sin ninguna restriccion. Marque ;
con una X Swww.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
\
[ Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que x
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas  T——=—
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces ﬂ >
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral =
Colombiano § 1057 (Legis). ; L
L § (5T age) ce. I H1 628 Sitbhad] |

I1l. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible préximamente

Si|:] NOD
si[ ] mno[ ]

i R OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE )
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistid a Entrevista
- Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Primer Segundo Y Prime: S di
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos Entrevistador Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B [MB| R | B |MB| ooerpefos [ R | B [MB| R | B |M8
Aceptables motivos
Presentacion R B|MB| R | B [MB dereal:g?igrg:rgos R|B|MB|R|B |MB
ASPE;‘;’;@‘;VW R|B|MB| R| B |MB|Seajustaalperdi| R | B |MB| R | B | MB
Facilidad de
ot R|B|MB|R|B |MB R|B|Me|R B M|
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del

‘Sueldo

$

Cargo

Tipo de contrato

et

-

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacién

] !

minervag’

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com





