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CONVENIO DE COOPERACION CELEBRADO ENTRE FUMI ESPRAY SAS NIT
900654916-2 Y AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER NIT. 10.022.066-7

La suscrita FUMI ESPRAY SAS NIT 900654916-2, quien en adelante se denominard
como el COMPRADOR representada legalmente por LEIDY YOLIMA OCHOA
GUIZA, identificada con cédula de ciudadania No. 55.118.373 de Guadalupe-
Huila, con direccion comercial: Calle 16 No. 1H-14 de Neiva-Huila Y AGUDELO DIAZ
JHON ALEXANDER NIT 10.022.066-7, quien se denominard como el VENDEDOR,
representada legalmente por JHON ALEXANDER AGUDELO DIAZ identificado con
cédula de ciudadania No. 10.022.066, con direccién comercial: CR 11 No.25 82,
celebran este convenio de cooperacién con el propdsito de establecer un
programa de intercambio y colaboracion en dreas de interés para complementar
las actividades previstas en cada una de sus obligaciones especificas sin
poner en riesgo el futuro contrato.

Objeto:  Prestar los servicios de fumigacion , uso y manejo de plaguicidas
SEGUN DECRETO 1843 DE 1991,deacuerdo a las recomendaciones técnicas y
lavado de tanques enlas dreas que se dispongan, el propdsitos de cooperacion
enfre  FUMI ESPRAY SAS Y AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER se regirdn bajo las
normas civiles y comerciales por sus propios medios con plena autonomia
técnica, econdmica y administrativa; .siguiendo los lineamientos y obligaciones
del futuro contrato CLAUSULA PRIMERA: forma de pago: se hard a los precios
acordados en cada una de sus cotizaciones en un plazo no mayor a (30) freinta
dias calendario, previa entrega del recibo a satisfacciéon por cada uno de los
puntos de acuerdo con lo estipulado en las especificaciones técnicas de
obligatorio cumplimiento. CLAUSULA SEGUNDA: AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER,
se compromete a prestar apoyo en Las especificaciones esenciales del servicio
a contratar, suministrando la informacién necesaria como es direccion, teléfono
y cronograma de cada uno de los puntos acordado entre contratante y FUMI
ESPRAY S.AS., como fambién el anexo de ficha de condiciones técnicas
esenciales para la prestacion del servicio. CLAUSULA TERCERA: AGUDELO DIAZ
JHON ALEXANDER se compromete a mantener en vigencia el concepto favorable
para el uso y manejo de plaguicidas de acuerdo al decreto 1843 de 1991 y
lavado de tanques (vigente para el ano 2021). CLAUSULA CUARTA: AGUDELO DIAZ
JHON ALEXANDER se compromete a dar cumplimiento a la Ley 789 de 2002,
arficulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes. CLAUSULA
QUINTA: FUMI ESPRAY SAS tendrd un coordinador que se encargard de dar
seguimiento a este convenio. CLAUSULA SEXTA: La vigencia del presente convenio
serd por un término de (1) un ano y/o hasta agotar el presupuesto oficial de los
contratos. En caso de que alguna de las partes manifieste su infencidn de
terminar la relacién, lo hard del conocimiento de la ofra parte mediante
comunicacion escrita, explicando las razones técnicas o administrativas que lo
imposibilitan y de manera conjunta acordardn lo procedente en cuanto a la
terminacion del presente convenio, siempre conservando absoluta reserva vy

Calle 16 No. 1H-14 B/Potros
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Cel.: 3112724284-3134393173
Tel: 8623346
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confidencialidad, preservando integridad en cualquier acto de competencia
desleal. La misma terminacidn que en ningun caso podrd efectuarse en un lapso
menor a é0 (sesenta dias) contados a partir de la fecha del comunicado
senalado, y que se hard sin pendlidad para las partes. En caso de ser terminado
este convenio, FUMI ESPRAY SAS tendrd plena responsabilidad acordada con el
contratante, de continuar con lo pactado en la suscripcion del contrato.

E

NOTA: Lo confenido en el presente convenio es de plena responsabilidad entre
FUMI ESPRAY SAS Y AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER y enteradas referente a su
contenido y alcance, para su constancia lo firman de conformidad las dos partes
en espanol no existiendo relacion alguna entre AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER Y
FUMI ESPRAY SAS

Dada en Pereira-Risaralda a los (29) dias del mes de marzo del 2021
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LEIDY YOLXMA OCHOA GUIZA

JHON ALEXNADER AGUDELO DIAZ

Represenjronfe Legal
S.AS.

FUMI ESPRAY | Representante Legal

JHON ALEXANDER

AGUDELO DIAZ

CC 55.118.373

C.C. 10.022.066

Calle 16 No. 1H-14 B/Potros
Email.
Cel.: 3112724284-3134393173
Tel: 8623346

Neiva Huila
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER
Csmara Fecha expedicion: 2021/01/05 - 14:23:49 **** Recibo No. S001063306 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210105-0082
’ E;é:;g*l’raf‘ LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
: RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
*+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

CODIGO DE VERIFICACION Kckdc4PQHm

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : Cé&DULA DE CIUDADANiA — 10022066
NIT : 10022066-7

ADMINISTRACION DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 18102432

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 07 DE 2013

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ENERO 09 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 15,410,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CORREGIMIENTO COMBIA BAJA VEREDA SUECIA FINCA LA
GLORITA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3340523

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3217914965

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3124345137

CORREO ELECTRONICO No. 1 : globbalfumigaciones-pereira@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CORREGIMIENTO COMBIA BAJA VEREDA SUECIA FINCA LA
GLORITA

MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

TELEFONO 1 : 3340523

TELEFONO 2 : 3217914965

TELEFONO 3 : 3124345137

CORREO ELECTRONICO : globbalfumigaciones-pereira@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrdénico de notificacidén : globbalfumigaciones-
pereira@hotmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER

, Cimara  Fecha expedicién: 2021/01/05 - 14:23:49 **** Recibo No. S001063306 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210105-0082
P iso LA MATRICULA MERGANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
- RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION Kckdc4PQHm

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CONTROL DE PLAGAS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E
INSTALACIONES INDUSTRIALES

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GLOBAL FUMIGACIONES
MATRICULA : 16614902

FECHA DE MATRICULA : 20100616

FECHA DE RENOVACION : 20200109

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CARRERA 11 NRO. 25 82

MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

TELEFONO 1 : 3340523

TELEFONO 3 : 3217914965

CORREO ELECTRONICO : jhonagudelo74C@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E
INSTALACIONES INDUSTRIALES

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 15,410,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $158,000,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8129

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

INFORMA - MIGRACION DE INFORMACION
LA CAMARA DE COMERCIO HA EFECTUADO MIGRACION DE LA INFORMACION DE LOS REGISTROS
PUBLICOS A UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES O ERRORES EN
LA INFORMACION CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACION EN EL
CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACION Y PROCEDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER
Csmara Fecha expedicion: 2021/01/05 - 14:23:49 **** Recibo No. S001063306 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210105-0082
gé:_gi'r‘ia" LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
ki RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
*+ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION Kckdc4PQHm

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siipereira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion Kckdc4PQHm

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

14650156748

01465015674 8

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 002206 6

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

19921130

26. Nimero de Identificacion

1002 2206 6

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
AGUDELO DIAZ JHON ALEXANDER
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
GLOBAL FUMIGACIONES
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal

CR11 25 82 SEC LAGO URIBE

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1

jhonagudelo74@hotmail.com

45. Teléfono 2

3217914965 3127269404

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
81209f20130214|| —~ |/ LY/, | | 6211 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sceaols 48] | | /(NVO SRS L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -08-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2020 08:55:28AM



D I /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN . .
P P 4. Numero de formulario 14650156748
% 5 g
‘ ! i I‘ H ‘
Y i i + .
(415)7707212489984(8020) 000001465015674 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de derécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas mUnapsy descentrAlivados P P
ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 201302017 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR N S . W -

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 1 8
6 6

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 2 7 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

|
80. Desde |
81. Hasta | 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2020 08:55:37AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14650156748
% 5 SRE
‘ . .. i I‘ H ‘
= i i + .
(415)7707212489984(8020) 000001465015674 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales | 8.1 2~9 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
GLOBAL FUMIGACIONES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0N 1
l / o N, N
165. Direccién
CC FIDUCENTRO LC D 205
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
16614902 J270.1.070 6,1 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3424105 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2020 08:55:38AM



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

| CONCEPTO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO PROGRAMA
-. RIESGO QUIimMICO

Vigencia: 06 - 2014

No. 10022066-7-RQ- E.A.P -2021

Fecha FEBRERO DE 2021

Razoén Social: GLOBAL FUMIGACIONES

NIT: 10022066-7

Tipo de Establecimiento: EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS
Domicilio: Cra 11 No 25-82 12

Teléfono: 3217914965-3340523

E-mail: jhonagudelo7T4@hotmail.com
Municipio: PEREIRA

Representante Legal. JHON ALEXANDER AGUDELO D.
Actividad: Control de Plagas y Roedores
Vigencia: 28/02/2022

Concepto Sanitario: FAVORABLE

OBSERVACIONES:

NUMERO UNICO DE INSCRIPCION SANITARIA: 10022066-7-RQ-E.A.P

Establecimiento que cumple con las disposiciones legales vigentes y queda sometido a la
vigilancia y control de la autoridad sanitaria competente, quien tendra libre acceso al
establecimiento comercial previa identificacion y en ejercicio de sus funciones podra examinar y
verificar el cumplimiento de las disposiciones sanitarias vigentes: Ley 08/79; Decreto 1843/91.
En caso de incumplimiento se sometera a toma de medidas sanitarias de seguridad.

MNota1: "El solicitante canceld la estampilla Pro-desarrollo en los términos requeridos por el Departamento
de Risaralda, como consta en la consignacion adjunta.

Firma g %
Estamipilla '

MARIELA CALLE AGUDELO
Coordinadgfa programa Riesgo Quimico. [ 159743 Pro Cesaollo

Elabord: Marieja Calle

PARA LA VERIFICACION DE AUTORIDADES SANITARIAS SE DEBE PRESENTAR EL
DOCUMENTO ORIGINAL

Gobernacion de Risaralda Calle 19 No 13 - 17 PBX: (57)(6) 3398300 Pereira Risaralda Colombia www.risaralda.gov.co

f /Gobernaciénrisaralda - 8 /Gob_Risaralda




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

CONCEPTO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO PROGRAMA
RIESGO QuimICO

Version: 2 Vigencia: 06 - 2014

NOTIFICACION PERSONAL

Hoy_2Y de Lebiero de 207/ siendolas_B° 1S am se le hizo conocer el
contenido de esta providencia al sefior (a)
J hen MMM

Quien enterado firma como aparece

Notificado /%.'/i/ < Notifico /M (

c/é”‘“!a o g sl A 1

Gobernacién de Risaralda Calle 19 No 13 - 17 PBX: (57}(6) 3398300 Pereira Risaralda Colombia www.risaralda.gov.ceo

¥ /Gobernaciénrisaralda « B /Gob Risaralda
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

SIEM
AL DIAI®

Diligencie su Hoja de Vida &n letra clara y legible o en computador.
[ Facha Empleoc o cargo an al que astd interasado Cddigo cargo ]

e o« a APlicadol de Funguicidas

1. INFORMACION GENERAL | wwesi

[ Apellidojs) del aspiranie | Nombyre(s) del aspirante

Lugar y fecha deTacimianto

PeTe v R /da 29 Nupio 1930

Direccidn domicilio / Barrio Ciudad
la clisa {Uba Pereita \
T iy Mo, Cedular
3129968 3192361419
Comeo elactrdnico Macionalidad
Héona Ton: 1ma ] Colombiano
Profasidn, ocupacion u ahicio (") Estado civil i Afos de experiencia laboral )
L _Todero Casado 4| J
i DOCUMENTACION {**) Respuesta opcional Art, 111.#:-;1:'.:‘:1;&.1- 1995 i
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111. INFORMACION FAMILIAR

" Mombre esposalo) o compafieralo) g Profesidn, ocupacidn u oficip Empresa donde trabaja
Pleyandrya Belancud _independien]e
C-argo actual Diraccion Talélono Ciudad
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Caucho y Pidstico [ ] mRasspoAte v ALuacenamento [V ] [] | Produccién -
| Vidio, Cerdmicay Cemenio || COMUNICACIONES (o] [ ] | Publicidad - I

mimﬂ' (*) Resumen Clasificacién indusirial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.



i
E Vi .EXPERIENCIA Lnsnnm__
Ty FAYVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES 'I'FLL 05 QUE USTED MA DESEMPENADD, COMENTANDO POR EL ULTIMO
il DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y S
E !. [ Mombra de la Gtima o actual empresa ireccian Telébono(s) R
I' ] § oy i
Hi  |Correos de Colombia 472 ITaIr 1O Hyuiley = 2 6OI&
11+ Mombre de su jefe inmedialo Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
i ﬂuﬁ&mngLﬂyisdu \ef: OFicing 0l [+081:2010 |-31 |0 |20
[_ l Total PO Servido Sueldo inkcial " Sualdo final o actual o® Cargo{s) desempaifiadols) por usted
] r [
: 14 meses | $2°000-000~ 51600.000~ | CovreisTa.

e

Maotiva del retino

|/ S SENEYV) S ST SN SESTG, SERRTR)S SESEVIc SEECTHJ SNSEYVR) SSSITEDS BESETRL BTy SRy BV SRR R

i Ty

Fiig P4 PWIErd S TEPRNVE g MRBEFVE S MRMErVEy TERSIVAp MIRETVES MEETVEy PMOERVD g MIDSIYE S MEPRYA S SRR

i

.; ] Funciones realizadas

N ¢ ® ] (€0 : Y _YE10Y -
il |pail €l covYeo FiL&i&ﬂle_dLl_ﬂ_&_p_LLﬂhLOE a PiTahTD
- :‘ E ) Logros obienidos

15 ?Efaﬂrx{le

iy Tipo di contrala:

J Fijo [ ] Contratoprmedodeagenca [ | 3 N 4 meses- COnTraTisTa.
{ i Huorario de trabajo: Tiempo completo |+ 172 Tiempo Por horas Jomada- Diurna | = | Mocturna | y | Otra jornada

i

:

k_'lll'lﬂﬂ:lr.lﬁn {Espacio exciusivo para 8l enfrevisfador]
[ Mombre de la empresa Direccion Talélonos)

..

meu del ratiro

{ moTIveSs de Egﬁgﬂ yacion Qpevaiives y admipislraTivas.
Verificacldn (Espacio exciusive para el

¢ ORI VLS WVl VLG

T T L P

el S_Eﬂj.u_id_ad_ﬂl_clﬂ. LT DA Av-20 pasT- V-9 5- 2169800
,EEF Nomirh de su jele inmediata Cargo [ Fecha de ingreso Fecha de retirg

il M&M%ﬁg #iliay olo12 w033 | o] s b e

i E" Total tiempo sarvido Sueldo inici Sueldo final | Cargois) desempefado(s) por usted

£ [ - . . 4 2 b e

=8 (12 /2 pnos | minimo S minimo I - 0N . /7

EI: Funciones realizadas
LTE ; - ' .

g

*EEF Fisica ,EMMM%MQ*TH et
if'l Logros obtenidos

IEs Cetlificados en Cur ridad

iE_E[ Tipo de contrato:  Indefinido | % | ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro £ Cudl?

EH F Fijo -1 Contralo por medio de agencia | |

‘;: Horano de trabajo: Tiempo complelo Il o 172 Tampo Por horas Jornada: Diurna |y | Nocturna (| | Otra jornada

f]

]

£

Numhm de la empresa Direccidn | Teléiono(s) y
e ; i : .19 NER- . 902 | 9l
* Mombre de su jele inmediato Cargo Fecha da ingreso | Fecha de retiro
. ¥ . r
L viev b’&l%uc-z Nef personal 2031403 141996 1:03]203 11993
}'_ ' olal iempo sarvido Su inicial ~ Sueldo final Cargo(s) desempafiado(s) por usted
B | 1 pio S minimo S Minim© |pvddanie dé inflalacionh |

Fumnciones realizadas

——

5

T

minervaig’

-

f

il

i

::;i’ Q | ) ES .
(¥
|_E}I_
b2l
EEEF Logros obtenidos
HI AN FPEAsonales

:;;:- Tipo de contrato:  |ndefinido .;,Gua.nt-n bempo? Emﬁmuremwnaenwaﬂ| | Otro | F] LCudl? fDﬂT'rEq.'l'l“.} o INs -
!;’EF Fijo [_] Conkrabo por medio da agencia | | 'g_‘ﬂ_{&n df é 0100
'E;' Horario de trabajo: Tiampo complelo [ W | 12 Tiempo Por horas Jornada: Diurna | ¥ | Nocturna Dira jornada
F;;-’ Motivo del retiro
s N0 TesSUlTaxOn Mma YEIYC .
FEH | Verificacion (Espacio exclusivo para el enlrevistadior) e, i
‘:’FF [ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

?i ”I ; Entidad promotora de salud (EPS)T g __] Mo _] ¢ Fondo de pensiones? Si| No LFondo de cesantias? Si Mo | ]
iEEI LCull? £ Cudl? 4 Cudl?

[Ei | Fecha de afflacin Cotzante | | Bewlicarc [ | | Fecha de afiliacién: Fecha de afiliacidn. i
gl




Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

| Nombre Dcupacion Direccidn Telébono
Duvernes Valleso VigdilanTe_ 3105198623
MNomibre Ocupackn | Diraccidn Tebéfono
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Nombre de un familiar que podamos contactar en casa de no localizarlo n-uatuﬂ directaman
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Primer entrevistador
Segundo antrevistador
DY | Contrétese a partir del Susido
Cendidato seleccionadn definitivamente Si | Mo s
Candidato elegible praximamente s | No Cargo Tipo de contrato
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