HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
Fecha I Empleo o cargo en el que esta Interesado Codigo cargo h
D M |a \ y

{*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
i. INFORMACION GENERAL Art. 5 Canvenio 111 OIT.

Apelhdo(s) del aspirante MNombre(s) del aspirante =)
Junda 3qrr'{n/0§ Venit/ fc/uqra/a
Lugar y fecha de nacimiento
3 [
- Cell Vgllt  47-09- 7793 - 1
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
4
Calle 59 # 10-32  Lq Deost Cq L |
Teléfono No. Celular
Y497 2477 | 300 o3 6500
Correo electrénico Nacionalidad
i
| Dantalbarvivn 405610 @0 9100t Lor Coloméic X,
== | Profesion, ocupacion u oficio (‘) Estado civil Afos de experiencia laboral )
-1 | Sel fzro 6 AR g J
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: \£| N® ,{4{ 6' 2 g/f {9}. (**) Libreta militar N 14&‘25] 76} - Primera clase: E
Extranjeria:| | Expedida en: Distrito N” Segunda clase:| |
Tarjeta profesional N° | ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N* Categorfa
{ Si|X | No
: rd »
=19 | Ii. INFORMACION PERSONAL |
T r(,Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado | | | Tipo de contrato b
Si I_J No ‘KJ | Independiente | | |
¢ Trabajé antes en L-Soii_cité_ empleo antes en Fecha | ¢Lo recomienda alguien Nombre
esla empresa? esta empresa? de esta empresa?
" ' . [ Dependencia o =
Si No (x| | si| | Ne |k . . a Sil | No| P
¢ Tiene parientes o Nombre | ¢Céma tuvo conacimiento de la existencia de Ia vacante?
que trabajan en  Si ! ‘ | Anuncia | | Amigo
esta empresa? 7 : B ——a =
No | ?(‘ Gependensia Por medio de agencia l_\ Otro | | ¢Cual?
¢En qué ciudad o pablacion ha vivido [z mayor parte de suvida? | ¢En que ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria frabajar en una ciudad o ==
p sitio distinto al iniciaimente contratade?  Si | |
Cals Vql[r Vevirg Telvp =
Vive en casa: ;Famlliar? Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanio tiempo reside en este \ugar?
¢Propia? [ | ;Alquilada? ( !
pr— t,Actua!mente liene algin Si \ Describalo e indique su valor mensual Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
Ingreso adicional? j
[\ _Q = No ‘_L $ S
L ¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?
~ = ’
— ¢Cual es su E)rir_lciﬁaliaﬁjn‘? - ¢ Practica algun depurle'? ¢ Cual(es)?
o Si ‘7| No ‘7 |
— ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
O Si _I No ‘){ I ¢ Cual(es)?
= ¢Pertenece a algin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.? o
o —
[ ) LSi | | No |X ;Cual(es)? g
-
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas realidad.
. y

minerva® © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones E
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[ iIll. INFORMACION FAMILIAR '

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesidn, ocupacion u oficio ‘ Empresa donde trabaja h
[ 1
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen [ | | Parentesco Edades
economicamente del solicitante
7Nombre(s) padre(s) | Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Doval be  Bertirater | Ary s Gag 37726442556
|
Lol Edogvite Yorgl, S. | Con g fow 376 576 200
Nombre(s) hermanos(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Lois Alkseacho poady B ing/r Praclizn 47 375237 76 £¢
_ Sevgio Albnto Nua ot Er1 Peq o 375 257431 )
' iIV. EDUCACION Y APTITUDES ]
f AODE | As | ]
ESTUDIOS FNALZACION | ciesios | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
et 08 |5 Jvan ol (orval TolA
| Bachillerato [ :
_ Clasico )( Técnico | | ?,"fl | 6 Ct?f'l 'F"f ‘/’ 'f/ /0 gp Tv /Uﬂ
Comercial | | Otro
Educacion Superior .
Técnico o B R ]
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomad_os, Intensidad horaria | Normbre del programa ! Institucion
seminarios ‘
7(;Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semesltres, meses) | Afio / semestre que cursa
Si No | | .‘
Nombre de la institucion e o Diurno Fin.de selrnana I:I
Nocturno l:l Adistancia |:|
i OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas Si | \ No | i |R | B |MB| 3 R | B |[MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. |[R | B |MB]|a, R | B |MB
Idiomas - Lectura Escritura Hablado
si| ] m[ |1 . R/B[mM8| [R|B[MB] R |B |MB
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R| B |MB‘ R|B [MB
1y Nota: en caso de ser contratado (a) favor pregaraﬁ toda la documentacion. 5
l M
T ™)
EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (%) AREA DE LA EMPRESA
AGRICULTURA " Metalrgia | FINANCIERO Administracion | | Personal |
GANADERIA/AVICULTURA | | Maquinaria | | INMOBILIARIO Auditoria | sistemas |
MINERIA [ ] Automotores [T INFoRMATICO | Bodsga || Tesoreria
HIDROCARBUROS Muebles | X SsALUD | | compras \7| OTRAS ((Cuses?) [
INDUSTRIA L Reciclaje | | EDUCAGION "] | contabiidad ]
Alimentes y Bebidas | OTROS (;Cuales?) | |  SEGUROS Costos ‘ | —_—
Tabaco [ | | TURISMO/RECREACION | | | CréditoyCobranzas | |
Textiles y Confecciones u - D OTROS SERVICIOS Disefio |
Cuero y Calzado | ELECTRICIDAD/GAS/AGUA | | Asesorias Profesionales | | | Finanzas —
Papel y Carton | | construccion , Servicios Temporales [ ] | GerenciaGeneral [ |
Editorial y Artes Graficas | |  COMERCIO . Seouridad Vigilancia [ ] | Impuestos L]
Quimico y Farmacéutico | HOTELES YRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES || | Mercadeo [
Calucho y Plastico | | TRANSPORTE YALMACENAMIENTO | | | Produccisn (] _
\_ Vidrio, Ceramicay Cemento | |  COMUNICACIONES | [ | | Publicidad J

minerva G (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.



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

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAR-VERIEICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

("Nombre de la Gltima o actual empresa Direccion \ Telefono(s) )
Clinley Ma:’a'trn_q—{/ cally 2% # Yo- 744 375 ST2 085 90
Nombre de su jefe inmediato hd Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
“!C{r‘/\) Fqé:’f) Cpg'}"ﬂ JTFT A/'"‘A"/‘*‘?_ﬂfq D ,M, |AZ£’7; ] ‘M IAZd’f‘}
Total tiempo servido | Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
4 Ao S Alvo.po |¥ A.oo.oo Condocter  ofe  Arfifencre
Funciones realizadas
'ﬁ’cf/éq/b p/z’ FQC;"!(I/"F T4l TAF
E -L_ogros obtenidos
"I’Ipo de contrato:  Indefinido "__K ¢ Cuanto tiempa? Conirato directo con la empresa [:| Otro :} ¢ Cual?
E 3 Fijo Contrato por medio de agencia
S Harario de trabajo: Tiempo completo | | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ J?| Jomada:  Diuma | j| Nocturna k| Otra jornada .
F3: Motivo del retiro
frhvo velvn favso
= \Veriﬂcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) T )
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) -
:  Anbeleaces 977 Colle 304 # 2f-74 312 27 Sooo
E Nombre de su jefe inmediato | Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
5 ‘ r
= ()hﬂ//’lwl. \Jol’"ﬂ—f//() 76‘717ﬂ¥7 D |M 1;.2!979 D |M |a 2022
s Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desemperiado(s) por usted
- 3 Ar oS $ . ?ﬂa, oo $ . 7do’-0(’) Con oo Jov én év/cag’g
£ Funciones realizadas
: "‘fffd/wo/o V/f Pi’&r"ﬂ_’/,{ J‘f)?”(
; z Logros obtenidos
:a =
Ehi = —_—
L Tipo de contrato:  Indefinido | A | ;Cudnto tiempo? Conlrato directo con la empresa |  Otro ;Cudl?
E3 " —
EE0E Fijo [ ] Contrato por medio de agencia |
.% gHorario de trabajo: Ti?mpo completo 1/2 Tiempo [ - 7] Por horas 7_;; Jornada: Diurna | ¢ Nocturna | —f Otra jornada ]
§ P Motivo del retiro
E5as ,
fe | Velva favdo -
2, k_Verificacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador)
5i I = - —
Ea. Nombre de la empresa Direccién | Teléfonals)
= . 4
~§§ Orefo 6n§ - . Callr 3 H# 22-56 302 /o3 fco0 |
%‘--‘-L Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
B 2252 % i |
: 0}6&# /‘1('”5-” Cofﬁ/l Ne /v ) |M |Ald 2t ID ] |Aadz"1
%EZ Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final ¢ actual Cargo(s) desempefado(s) por usted
EPEE -
'5,’?; 1 AL0 ;_(""JU‘_ $ 4.300. 00 $ A.300 pp Con docdov  Armbolencie
:-. Funciones realizadas
L eslo oo Jo  Pecimnd<s  TAB FAM var
i
: Logros obtenidos
=
B EE = = R — ; R
;5"3 Tipo de contrato:  Indefinido |/'U ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa | Otro | ¢Cual?
= — — .
%E 2 Fijo |_7 ) Contrato por medio de agencia -‘_
_;: Horario de trabajo: Tiempo completo 12Tiempo | | Porhoras [_ﬂ Jornada: Diurna L& | Noctura E} Otra jornada [:|
g‘g; Motivo del retiro ' -
L2l Veolwn darvo
giﬁ 5 kVErificaci(')n (Espacio exclusivo pa;aaen!revistador) %)
‘_;fg_g (i INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) )
EE ¢Enidad promotora de salud (EPS)? 5[ ¥ [ No[ | ¢Fondo de pensiones? si| No| | ¢Fondo de cesantias? Si No| |
HS= e
F = 183 ouw? L sSanerv JCual? _ Cual?
3 \ Fecha de afiacian: Cotizante \7 | Beneficiario |: Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: J
Hip minerva@
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| Vil. REFERENCIAS PERSONALES I

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Qcupacion Direccion Teléfono
1.- )
S e Fan, TATSIeS Lvrtev. Janvn o/ S osboro7
& i Z BT A S 20 AN
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
2.- P r ’ . .
Cvistien Xgvizr 51"’}’/‘!4 Ao Co b ve/& 371 877 Y £¢
Nombre de un familiar que podames contactar en caso de ne localizarlo a usted directamente
Nomibre Ocupacion Direccién Teléfono
3=
L Dovel by Dovei<ntes 3. Aly ofy reoso colty $7 AS~71 37748625650 |
(" Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador) i
1.-
2.-
Bk g
- =%
e dir inf o Baje gratis el archivo ° Ingrese su Hoja de/Vida en:
ronzo pealr. NIoANAckN | == para diligenciar e imprimir
d_ﬂ mi Hoja de Vl_da - [ = esta hoja de vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Margus I 3 s
con una X www.firmasminerva.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
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros e avisaremos, gracias. ‘ por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
g (C. 8. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral Don e dd 7/0,1@/:;
Colombiano§ 1057 (Legis).
k § YR CC 4162587 a4 J

( VIill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION

(Espacio exclusivo para el empleador)

7

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ETy Ry Asistio a Enlrevista
- : 0 Hora de Llegada
Dia Hora Si No
s
2.- |
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Prime Segundo Primar Segundo
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos Entrevistador Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B |MB| R | B | MB oo eenoes | R [ B [MB | R | B |MB
I [ Aceplables motivos
Presentacion R B |MB| R B | MB UH*FS::EJ;F{EEFGGE R B |[MB | R B | MB
Aspeglgglgg viger | p | B |MB| R | B | MB |Seaustaalperfi | R | 8 |MB| R | B |MB
Facilidad de .
adlidad d R|B M| R|B M| |R |8 |mMe|A |8 M8

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamente  Si

Contratese a partir del

|

=
o

Candidato elegible proximamente

7
(Il
g
=
|

Cargo

Sueldo
$

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

\_

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

‘ Firma de quien autoriza contratacion

|
| J

minerva(@

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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