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Ji‘ iIl. INFORMACION PERSONAL l
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cigo enel que esta Interesado Cadigo cargo b

asQ

; (") Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION: GENERAL AR Convenlo- 111 OIT: l

rApeIlldo(s) del aspirante ; Npmbre(s) del aspirante

- Camacho o7 gonaaa -

Lugar y fecha de nacimiento

“oorto Y feh - 1agl

=

it Dlrecmon?’mlcmo/Barno Ciudad

e aN\ES D0 Ragre

= | Teléfono No. Celular ~7

3o PR e " By e) w\q% T
Correo electronico ‘ Nacionalidad

{ VProfesic'm. ocxj;r);cminiu oficio . < - - ‘ *) Estado civil o [ Afos de expenenma laboral
SRS a

Lofvam Sonod s o e e )

Cédula de ciudadania: | N N° 5_1:3@@_ S PP R )y i TSR LR LT SRR e i:

Extranjeria: i Expedida en: gj—kﬁ Distrito N° Segunda clase
Tarjeta profesnonal N* e vehiculo? Licencia de conduccion N” Categoria

Si | No | X _J

.

r(;Este'l trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado | Tipo de contrato )
Si J No Independiente |
¢ Trabajé antes en [ ¢ Solicité empleo antes en l Fecha (,Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? | esta empresa? | de esta empresa?
. — ‘ — e S —————SsS S R =
si No | si No | s o s/ |. - Bependencia
[}l slIrvedd |5 |u | - [] ]
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si | J Anuncio | Amigo
esta empresa? : = — =
No @ Qepandene Por medio de agencia | | Otro [__. ¢Cual?
4En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? | ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o ] iy
sitio distinto al inicialmente contratado? Si | |
Reaca | No |
Vive en ca}'} ¢Familiar? | | Nombre di' arrendador | Teléfono ] ¢ Hace cuanto tiempo reside en este luga
|
| | ’
¢Propia? (JAIqunada?N —Fé: DS %m (]\_)6 L ‘ 6 OF(CS%
rm— (Actualmente tiene algin gj | | De’scn balo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?
F ingreso adicional? 7 -
~ WX S0.CCO s OO, . . |
LN ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
$ :
o Q\\m(z:\)voc\oﬁ %Q(r«e\&f ¥ e o
=] cCual es su principal aficion ? | ¢Practica algun deporte" ¢ Cual(es)?
~ sil | nok |
= : cAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su deserﬁpené en actividades depomvas cullurales socnales elc.?
O | si[ No\< | ¢Cul(es)? ,
o | 2 | .Pertenece a algin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.? g . L=
1 ) 7
\ ) } =\ S| No X ‘ ¢ Cual(es)? 1
e
= El ;.i OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad w
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INFORMACION FAMILIAR

("Nombre esposa(o) o compafiera(o)

Reow Soon\ &
argo actual

N° de personas que dependen
econémicamente del solicitante

| Direccién

Paremesco

| Y8
1 Gaorx
\

|

Profesién, ocupacion u oficio

Nombre(s) padre(s)

o CCmoC\f\C)

e =
Nombre(s) hermanos(s) | Profesmn ocupamon u oficio

e \C .%( JQC:L ‘CL_)S.\D_L (S

Y
L\ \\ o~nx CorccNO (unp\e;c
3 EDUCACION

Profesion, ocugacbn u oficio
r
& Teléfono

o e U S . jt e e A

Empresa donde trabaja

i

Edades

4@ _L,fOL\QS

| Teléfono(s) N

giﬁ

Te|efono(s)

= St \eong |25 Sz L
72)1Q LAESES

APTITUDES

i ESTUDIOS G FINAANU%(%ON CURSADOS ~ TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
1
Primaria ‘qqi Q\’ c D e * O ’_?m@_\rq
Pl Lo r\C WO ACEDNC o
Bachillerato | | x ¢
e | [rseno] | 100 |11 oo \le acuaha Lrg AerOEZ. TROSEYE
~7
Comercial ‘ Otro ‘ ‘ \ ¥
—— e S -
Educacton Superior T l \ @Q
[ Teonco A‘Z@i A_E;_,C’ e lf\CC‘P )
Tecnologlco | ‘ T \
Ll TR 7 S _a \ 1 L]
Profesional | - l ‘ [ [ .
Postgrados 4—{“77’—71_— N ; S ] - itf_‘
L [ ) [ I I B— L m
| lnte"smad horaria ‘ Nombre del programa Institucion

Otros: cursos, dlplomados
seminarios

cCursa esludnos actualmente
No ‘ |

g

\ ¢ Qué tipo de estud|os7

Nombre de la msmumon

OTROS CONOCIMIENTOS Indlque el grado de ¢ domlmo

Sistemas Si| | 1 R| B MB|3. R B |MB|
(,Programag);que mane-j;? 2. o Tl | R B’_I\Lg 4 — = R _B” MB
7|Ad;m;5 ;= ) =i o = V & ; . Lectura ) ESCI’I!UFa e 77H’a‘b|;(’107 £
sil_| w1 g [R|B|M8| [R]BMB| [R[BMB

¢Que |d|oma(suconoce 2 R | B [MB R|B MB R | B MB

% 7 =0 th;é;?éso de ser contratado (é) favor ;Epé'rar't‘c;diaﬁd?came;ia_cic)? 0 Bl TG Z

| Duramon (anos snmestres meses) ‘ Aﬁo/semestre que cursa

Findesemana | |
A distancia [

Horario

Nocturno l ]

“Ri- Regularar B - Bien, MB - MuyBlen

V. TRAYECTORIA P
RQUE CON

OR EMPRESAS
UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO ¥ EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESE
o)

MPENADO '

(0 EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (') i AREA DE LA EMPRESA )
TAGRICUTURA || Metalurgia "] FINANCIERO T [ || Admiistacion [ T Personal | |
GANADERIA/AVICULTURA | | Maguinaria [ INMOBILIARIO [ ] | Avdioria " Sistemas
MINERIA [ Automotores | INFORMATICO [ | | Bodega ~_| Tesoreria
HIDROCARBUROS ‘i Muebles [ ] SALUD L_ ‘ Compras i | OTRAS (; Cudles?) i
INDUSTRIA = Reciclaje (] Eepucacion = l Contabilidad ] avifBichas 1
Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cusles?) | | securos [ ] | Costos C ] gt
Tabaco ] i [ ] TURISMO /RECREACION =3 | Créditoy Cobranzas | |
Textiles y Confecciones ‘1— O | OTROS SERVICIOS D ‘ Digefio 7 S
Cuero y Calzado ] ELECTRICIDAD GAS/AGUA | | Asesorias Profesionales [ | | Finanzas i S . |
Papel y Carton i‘ CONSTRUCCION L*\ Servicios Temporales r:\ | Gerencia General | R |
Editorial y Artes Gréficas ||  COMERCIO [ ] Seguridad Vigilancia [ ] | Impuestos ol U
Quimicoy Famacéutico | | HOTELES Y RESTAURANTES [ ] OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo - -
Caucho y Plastico C TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO B Sl j ‘ Produccion ] - R -
k Vidrio, Ceramicay Cemento | | COMUNICACIONES | | Publicidad )

minerva@

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE
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VIi. EXPERIENCIA -LABORAL :

DR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MA:
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

("Nombre de la dltima o actual empresa . Direccion Teléfono(s) &
5 i oY
Co\ eHNO RO mc\r\C\CU)ﬁ\\gcéQ(G A\ o -S-ul &\ \\S&
Nombre de su jefe inmedlalc\ Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
- | ! | !

o aon e Na\ DECOL | eqnCrru 1618 w10 [ 2o\0 oy [ual [+ 204
Total tiempo servido | Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted

~ = < { ~

1.8 €L S O[S a0 [aees Q PSS | Seirjlo
Funciones realizadas e /

) S ~ 2 3
aseo O oS (D\&S]\Q

| Logros obtenidos AN e \ [ e ——— e e

| on e ceSeeyho \olmxo ! + ]
Tipo de contrato:  Indefinido ‘ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [ Otro [ 7, ¢Cudl?

Fijo \l& Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo & 1/2 Tiempo Por horas B Jornada: Diurna | Nocturna [ | Otrajornada |
Motivo del retiro 9
G ;Q_\SD’_\Q.MA&I AN S\

\Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) , 3
Nombre de la empresa | Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato a “V'C'argo o . = Fecha de ingreso | Fecha de retiro iy

B | D | M 1 A D M 'A -4
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

| Funciones realizadas paan =

7L'ogros obtemides . =@ - | 1 - o o

EDO de oonirat; |;ﬁ¥in}ao r : &Cuénfo tiempo? 7 - Contrato directo con la empresa Otro . ¢ Cual?

Fijo E* Contrato por medio de agencia
Horario de trab: jo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo | | Porhoras | Jornada: Diuma [ | Nocturna | Otra jornada [:]
Motivo del retiro e sl g

Tleriﬁcaci6ni{fE}pabﬁéie)}clus:ivaﬁa;é elie‘nlrev:stador) RO Tk ;

Nombre de—la_er{:u:'ﬂsa ’ Direccion | Teléfono(s) h

|
= e iy - e —— S I, [P — e E—— N I I —S— —— — -
Nombre de su jefe inmediato Cargo | Fecha de ingreso } Fecha de retiro
| | | |
TR PEPDREE "IN [ TR TR TR
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual | Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $

F‘UnCIOHeS FeglizaTas P C . = — L = 1B e |
WLOgI’E Obl’e}\ld()s h g o, T i O TN A Tk = — 1]
Wﬁpo de éomratof lnd%i(_io_\ ji_&Cuia';lO tlgﬂ;pib?f Contrato directo con la empresa Otro | ¢Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia |

Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2 Tiempo | \ Por horas Jornada: Diurna | Nocturna Otra jornada

Motivo del retiro o a

\Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )

(i INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) )
¢ Entidad promotora de salud (EPS)?  gj| K\ No| J ¢ Fondo de pensiones? si No| | ¢Fondo de cesantias? si g No
PR o S va e @ cual? R e on C £Cusl? X CCFTON

¥ o (| M
\Fecha de afiliacion: Cotizante ’_ﬂ Beneficiario | Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: )

minerva@
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| : ' Vii. REFERENCIAS PERSONALES

@ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i)
Nombre Ocupacion Direccién | Teléfono
1.- ¢ 2
ana R oa CENCi e S W\ A —O-HY G\ INAS

3 Nombre y Ocupacién \ Direccién Teléfono
o 0 oA o\ me we S c 1\ VB -y X\ U8

Nombre de un familiar que podamosTcontactar en caso de no localizarlo a usted directamente

ombre Ocupacién Direccién I Teléfono
b Comachy = 2 (] | S
IS o cno o Q€SS [acSp MNN\G3- (] (Sb &S5
Y 4
(" Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
2.-
3.-
~ J
At dir inf " Baje gratis el archivo @__'ngrese su Hoja de Vida en:
MIN20 POl ICHRGAGON S s para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida L) esta hoja de vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Marque : com
con una X www.firmasminerva.com www.aliadolaboral.com
S ‘ <
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que ‘
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas |

Colombiano§ 1057 (Legis).

Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral @V\ QNG C@N‘Q

|
r ENTREVISTA = ERUAGHIER GELCE RN A
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR AJ Asistio a Entrevista
— ————————F————T1——— Horade Llegada
Dia Hora | Si No
[
1.- | [
| | |
| [ [ |
2.- ‘ ; : ‘
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
i ( [ : e
P S d Pi S di
Aspectos Emrer\‘l'i‘;?ardor Entreegv'.i.:ta;or Aspectos Entrer\llri‘;fardor ‘ Entregi]:tagor Otros aspectos

T
Desemperio en

Puntualidad | R | B |MB| R | B | MB cargosameriores | A | B |[MB | R | B | MB

|
Aceplables motivos | |
|
|

Presentacion R B |[MB| R B | MB | de retirode cargos R B |[mMB| R B | MB
anteriores | R
Aspeclosdevigor | g | g |MB | R | B | MB | Seajustaalperfi [ R | B |MB | R | B |MB
y salud 5 | | : -
i | |
Facilidad de
expresion R|B|MB]R|B M R|B |MB|R |B |MB) A

Primer entrevistador

Comratese; partir del ¥ Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si | 7J No| | $
- ' == i :
Candidato elegible proximamente Si No| | | Cargo i Tipo de contrato
\ - B
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador | Firma de quien autoriza contratacién

\_

minerva(i Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com




