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www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Fecha
[o O6 |v Q3 [»XXD

Emplec o cargo en el que esia interesado

Cadigo cargo

J

INFORMACION GENERAL

Art. 5 Convenio 1110IT.

Apellido(s) del aspirante

e hle sTeVi

Nombre(s) del aspirante

Lugar y fecha de nacimiento

NS
s

Conigue.
=

Direccién/domicilio / Barrio

Crva S A N\KS -\

Slnchcaue CuiiooenciCey

Ciudad

meesYolle!

Teléfono

LRIgAQs \

No. Celular

DS 2080

e

F"-!Fu‘;m o

Correo electrénico

Nacionalidad

COOMDIAnG

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Profesion, ocupacion u oficio

*) Estado civil

035qén

Afios de experiencia laboral

<O AOS

DOCUMENTACION

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

ety

e i

ming
i
i

Cédula de ciudadania: [3 | No. \Q° \QA\. \QL\

(**) Libreta militar No,

Primera clase: |:]

Extranjeria: |:| Expedida en%@‘\-o.

Distrito No.

Segunda clase: |:|

Tarjeta profesional No.

‘f‘ene vehiculo?

Licencia de conduccion No. \q . \ofl : \C’\H

si[ ] no[ X

Categoria C Z.

INFORMACION PERSONAL

¢ Esta trabajando actualmente?
Si i No

¢En que empresa?

Empleado ]:]
Independiente [:’

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en

¢ Solicito empleo antes en

esta empresa?
si[_] no

esta empresa?

de esta empresa?

si[X] N [ ]

¢ Lo recomienda alguien Nombre .

Dependencia

sl |, |,

¢ Tiene parientes
que trabajanen  Si

Nombre

¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio

2
b No Dependencia

(] Ameo[ ]

Por medio de agencia I:] Otro [:I 4Cual?

Roogta

4En qué ciudad o poblacion ha vivido la may or parte de su vida?

¢ En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

’E:cn(i\cx

¢Aceptaria trabajar en una ciudaad o

sifio distinto al inicialmente contratado?  Si IZ]

NoI:[

| —

D e—

M) e—
— —

- | Viveencasa: ;ramiiar? Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
¢ Propia? I:l &Alquirada7[:|
¢Actualmente tiene algin Sj D Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
- | ingreso adicional? " a
) No [ %] $ 1o Qonvernndo
=r ¥ I 7 ¢ Por que conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
E o : o &0 oo . - (\
= | 55 Alcre NORIGN, Sex o, Vestha© ¥ 1o Convenide
d ,: ¢Cual es su principal aficion? ¢Practica algin deporte?  ;Cual(es)?
o | i s[] w[X]
h '— ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
o | Eils [:| No [X] icualles)?
gf ¢ Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
E o2 o] . 3
= Si I:I No ¢ Cual(es)? J
g f E2
%
o

4

;"_
O —
O =e—

T

£LB8Z

s

R

e

OBJETIVO Mencione brevemente qué expectafivas tiene a nivel faboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

YA
Lty
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11l. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o compariera(o)

O\.Q\‘C\ O YO

Profesion, ocupacion u oficio

Acva de Cosny

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades

P 4 e ) s
economicamente del salicitante € po S (@) 6 - 2 OMS

Nombre(s) padre(s)

\ox > Y\ X

ﬁrofesic’m. ocupacion u oficio

Teléfono(s)

Nombre(s) hermano(s)

Profesién, ocupacion u oficio

Qpexadsva de Nehiaglo

Teléfono(s)

G\R V6 US

Costanza e ‘d?fr-‘n

| IV. EDUCACION Y APTITUDES )

ESTUDIOS HuﬁlgchldN cu::m TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato ]
Clasico Técnico| |
Comercial Otro

Educacién Superior
Técnico

L

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

Intensidad horaria | Nombre del programa

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] wo[ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Horario
Necturno I:I

Diurne [:I Fin de semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el gradode dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemas si[ | No[ | [ 1. R|B |mB|3 B |mB

£ Qué programas maneja? | 2. R| B | MB| 4. R| B | MB
Idiomas Lectura Escritura Habla

Si |:] No I:l 1. R|B|MB R|B |MB R| B |[MB

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

L Nota: en caso de ser contratado(a) faver preparar loda la documentacion. 3

TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE.CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S)DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS(*)

AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA Metalurgia
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria
MINERIA Automotores
HIDROCARBURDS Muebles
INDUSTRIA Reciclaje

Alimentos y Bebidas OTROS (;Cuales?)

Tabaco

FINANCIERO
INMOBILIARIO
INFORMATICO

SALUD

EDUCACION

SEGUROS

TURISMO / RECREACION

Textiles y Confecciones

OTROS SERVICIOS

Cuero y Calzado

CONSTRUCCION
COMERCIO

Papel y Carton
Editorial y Artes Gréaficas
Quimico y Farmaceutico

Caucho y Plastico

EnnnnnnnnEEN

Vidrio, Ceramica y Cemento COMUNICACIONES

ELECTRICIDAD / GAS /| AGUA

HOTELES Y RESTAURANTES
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO [:’

Asesorfas Profesionales
Servicios Temporales

Seguridad Vigilancia

HOOOOoMo0000

OTROS SECTORES

sniaenERRRAREN

Administracion I:[ Personal [:J
Auditoria D Sistemas [:
Bodega D Tesoreria D
Compras D OTRAS (¢ Cuales?) El

Contabilidad
Costos

Crédito y Cobranzas
Disefio

Finanzas

Gerencia General
Impuestos
Mercadeo
Produccién

Publicidad

INNRNNNNEN

minerva g

(x) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Economicas para Colombia DANE.




‘esprendiendo las hojas por esta perforacion 1

ivo, e imprima’

RATIS en www.formasminerva.com el aplicat

si desea diligenciar este formato en computador, b’

ek

mmerva minervag mis & ¢ mi
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minerys minerya
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minarva g minsreagg minerv
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VIi. EXPERIENCIA LABORAL
EEE =
< FAVOR RELACIONAR ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS

o
L
«

DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

[ Nombre de la ltima o actual empresa Direccion Teléfono(s)
G3c23c0

] J
Ml Tecwr. 5 Cxas24 1272-s0

if 23 Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

ol g-d

vy Yernan Camanas | Geveante o G\ [w o] 20\ [0 20 v of [s20v=
-:E :E Total tiempo servido Suelddinicial Sueldo final o actual Cargo (s) desempefiado(s) por usted
fisd W ooveses $ 1'200.C00 |$ 7' 2X0-Q0C C)_?e'(q&o X velaca\o

- minerva

F minarva)

- minerva g m

_ minoren,
@ m:nervg

minerin g
minerva

Funciones realizadas

— Yonsgow“\c.v ALROS

Logros obtenidos

oo [ | ¢Cual?

Tipo de contrato: [ndefinido I:I ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresaD

Fijo D contrato por medio de agencia

Tiempo completo [:’ 1/2 Tiempo D Par horas I:I l Jornada: Diurna !:] Nocturna |:] Otra jornada D

Horario de trabajo

Mativo del retiro:

Verificacion (Espacio exclusivo para el enfrevistador)

Nombre de la empresa Direccion Teléfona(s)
= o3
is "§ 3 Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
o
i 0w s N I P
E %: Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo (s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Contrato directo con la empresa I:l Oftro [:] ¢ Cual?
Contrato por medio de agencia I___l

Tipo de contrato: Indefinido I:l ¢ Cuanto tiempo?

[]

Fijo

i §T§ Horario de trabajo: Tiempo completo E[ 1/2 Tiempo ‘:] Por horas L:I J Jornada: Diurna ]:l Nocturna [:] Otra jornada J:I
o 4 Motivo del retiro
Z
£ Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)
Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s)
£ Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D l M ‘ A D |M IA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo (s) desempefiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

E ;‘g' :‘g Tipo de contrato: |Indefinido I:I ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:| ¢Cual?
h E:; Fijo |:| Contrato por medio de agencia D
f Haorario de trabajo: Tiempo completo I:I 1/2 Tiempo D Por horas Ij | Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada |:|

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g Cl No :]

¢ Fondo de pensiones?

£Cual?

Si[:] NQD

(Fondo de cesantias ?

4Cual?

si | o[ ]

Fecha de afiliacion:

Fecha de afiliacion:

Cotizante Q Beneficaro ||

Fecha de afiiacion:

minerva g




Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1.- ; \
Xolo Qoo acca de OOSa [ Qga € #4447 20\ 2doge g
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
s W' \Qonﬁq\\le O0RN SO \eYS Cyoy § # KT A 2Oo0ERSE
~J Nombre de un familiar gue podamos con‘{actar en caso de no localizarlo a usted direcfamente
Nombre Ocupacion . Direccion ‘ Teléfono
> Alng Beivagan HronnoQsi O CaSIFE-AC [2V6 23623 1

1.-7

( Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)

2.-

3.~

Autorizo pedir informacion
de mi Hoja de Vida
sin ninguna restriccion. Marque

con una X

Baje gratis el archivo
para diligenciar e imprimir
esta hoja de vida en
www.farmasminerva.com

Ingrese su Hoja de Vida en:

ALIADO LABORAI_T

www.aliadolaboral.com

Favor no llamar

gracias.

Nota importante

el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,

por teléfono ni acudir a pregunlar por

Certificacién

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.8.T.;Art 62 Num.1") Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

Firma del solicitante

ADMINISTRACION PROESO DE

LECCION (Espac.o ¢xclusivo para el empleador)

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

[
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR SRS Asistié a entrevista i
Hora de llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
¥ N N Y
Pi Segund Primer Segundo
ASPECtDS Entrer\lfri';:;dor Entreev?:!aznr Aspectos Enlre!vis:adur Entrevistador Otros ESDEC(OS
Puntualidad | R | B [MB| R | B |MB | comaeamonores | R | B [MB| R| B | MB
Presentacion | R | B [MB| R [ B |MB| Gereimaccamoc | R | B [MB| R| B [ MB
anleriores
AspeciosdgVigor | R | B | MB| R | B | MB | Sesjustaalperii| R (B [MB | R| B | MB
Facilidad de
expresion R B|MB| R B ME!A R B | MB R B MB/

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente

Candidato elegible proximamente

si[ ] N[ ]
si[ ] no[ ]

Contratese a partir del

Sueldo

$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacién

minerva g

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




