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Fecha Empleo o cargo gl que aspira
i [ OA02 1,25 Condoc}@’ .
i

. INFORMACION GENERAL

minervag

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de vida en letra clara y legible

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante ) i\
Pul Tapa (o Joge | uig.

echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento

208 112 .62 | Cali . .

Direccién domicilio / Barrio . Ciudad .

Colle A00€+£23-6S- Ca li

Teléfono No. Celular

po 2622042267

Correo electronico A Nacionalidad

Chepitotapasco @gmal-com- [ C olomb ianO . | ¥

(") Estado civil Afios de experiencia laboral

Profesién, ocupacion u oficio
Onon Lbre. | 23 arcS.

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

Cédula de ciudadania: [Z] N° 1 G e 86 - 6 34 (**} Libreta militar N° ol I\G 686 ‘:!%4 s Primera clase: I:l
Extranjeria:[ | Expedida en N q\‘. ; \]q"ﬁ : Distrito N° A (, Segunda clase: E

Tarjeta profesional N* ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N* Categoria

s[] wX 16686634 CZ.
iIl. PERFIL LABORAL

~

Mencione brevemente esludios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida |aboral

\

iIl. INFORMACION PERSONAL

H‘ -:‘ r¢'Este'| trabajando actualmente? | ,En qué empresa? Empleado |:] Tipo de contrato i
sy ii ] - ho Independiente D
(o _' = | :Trabajo antes en £ Solicitd empleo antes en Fecha :Conoce a alguien de  Nombre
CJJ ; esta empresa? ‘esta empresa? esta empresa?
([®)) .1i i l:l No m Si I:] No 1:| ks | = |A Si |:| No |:| Dependencia
O | & f | ¢Tiene parientes Nombre £ Como tuvo conocimiento de |a existencia de la vacante?
CD ,-i' que trabajanen Si l:] Anuncio I:l Amigo% Redes Somaleslj
BE || estaempresa? Dependencia
Qo 2] g No D ' Par medio de agencia D Otro i ¢Cual?
3 _-i ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o Si E Vive en casa: Familiar? [::I Nombre dej arrendador F Teléfono 4 Hace cudnlo tiempo reside en este lugar?
B [ sitio distinto al inicialmente contratado? 1 : B T el
L‘—J‘ ; i No [ || ¢Propia?[ ] Alquilada? E “Gw‘\ lq TC{S(CY\ T 4 WSQS i
: ¢Actualmente tiene algin g |:] Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus-obligaciones econdmicas mensuales?
= w: [ ingreso adicional? o
] .ii g - No [X<] L
R ‘_.E p | ¢Porqué conceptos? 4 Cuanto es su aspiracién salarial?
n—— e
g—__= ‘Ei ¢ Cual es su principal aficion 7 ¢ Practica algun deporte?  ; Cual(es)? ST
=8 = i
e — 'i_‘ ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros? ™ -
o ~E ;
V] ii Si ]:] No D i Cual(es)?
.Ei P . J

3.

mmewa@ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



l IV. INFORMACION FAMILIAR l

-

F‘roiesuon ocupaCion u oficio i presa dende trabaja

mbre esposalol o compaiiera
;&C{Y‘C\ \f;qﬂra Sqrr‘q ma prnaien‘['e.

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

Cali
N® de personas que dependen

economicamente de usted @ P N‘Q‘}QS Edad%a - ’\)— qm

Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Taléfono(s)

Nombr s} hermanos[s} Prcfes:ﬁn ocl ciacmm u ofi cm Teléfcno{s)

oy Tapas G213 1240

G\O\dns Rux topasco hmo\ de Cccgq, mssﬂqoasa?
V. EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS lo0E s, 5. TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria 5 Primaaa B. Gereral Anl&ﬁf’%- Cali

Bachillerato \1}
Académico Técnico 2 EQS- Q;b\f) quqc,‘ of CG\ .
Comercial Otro
Educacion Superior
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria ~ Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria  Nombre del programa Institucion
seminarios
¢ Cursa esludios actualmente? £ Que tipo de estudios? Duracion (afios, semesires, meses) Afio / semestre que cursa
s ]
Nombre de la institucion K F Diurno Fin de semana
ra
e Nocturno I A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas S| No @ 1, R|B[mB]a R|[B [mB
¢ Qué programas maneja? | 2 R| B |MB]a R (B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_] n[X] |1 R[BJme] [R]B[MB] [R]B[MB] [R|B |WB
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|[B|MB R|B [MB R| B |MB R|B [MB

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPERADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA'DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

~
Nombre de la dlitima, o actual resa Actividad Economica reccion fono(s)
portes o Cali Cre 26 +A0-451. 5'54653—5*4
o{s) deJempen do(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Condludior . 2% |62 M4 pd oA 20 — |5 —

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato 'r ; Pe Cargo e
Temy Pema =

Logros obtenidos

Tipo de contrate Indefinide +Cuénlo tismpa? Cantrato directo con la empresa [E aies D it W
Fijo Contrato por medio de agencia [ | %

Horario de trabajo Tiempo completo 12 Tiempo I:I Por horas D Jornada: Diuma EI Nocturna I:l OtrafurnadaD‘_ 3

Mativo del ratlroluv\.\_qno ' j

e

minervaz




Direccion

S5+ 10-45A  |(oBdps3-SA

—
N bre dels empresa&.‘ Actividad Economica

o]

Area del cargo Fecha lngreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

2O[OA |2 | 24| QHALls — LT

Cargma} cj mpe;adu (s) por usted

Funcaones realizadas

Cargo

Nombre de su jefe inmediato ']’ e““ \«l P fm

Logros obtenidos

Contrato directo con la empresa |___' Otro
Contrato por medio de agencia l___—]

Tipo de contrato Indefinido +Cuénto tiempo?

Fijo

I:l £Cual?

Horario de trabajo Jornada:

1/2 Tiempgo D Por horas [j Diurna El Nocturna r_—l Otra jornada D

Tiempo completo

Maotivo del rat:ro

1 “'Q(\O

—

Nomb‘raia la ie)rz;rfia& “‘“Q\Lﬁuq P)

Tel&fono(s)

Actividad Econémica D:recciﬂ]iq 1;46 A-50

Cargo(s) dese}n nado(s; por usted

Condix

Sueldo Inicial Sueldo Final

Fecha Ingrs Fecha Retiro
A0G| 99| 20|04 0Bs — |5 =

Area del cargo

Funciones realizadas

Cargo

Nombre de su jefe inmediato ﬁ \\ amq CGMQPQS .

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido E ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D
Fijo Caontrato por medio de agencia D

Otro D ;Cual?

Jornada:

Tiempo completo E 1/2 Tiempo D Par horas E_—_l

Horario de trabajo

Diurna D Mocturna |:] Otra jornada D

Motiva del retira

.
Vii. REFERENCIAS PERSONALES
Relacione dos nombres de persanas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacian Direccion Teléfono
| EdinSonPami Pensionodo. |~ 3468460588
Nombre Ocupacion Direccion Teléfgno
> |Ange Barfick ComiodoG | — 00281l

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

1. ur‘nb\ \lm(o CupaC!gnrq \!er‘aj |r€§i lq%lgﬁs 394;%1@43q
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
. |L* Caroind Ruiy Opercxi. Cl1coEr236s 34424462,

Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. IE]

Margue
con una X

—~

Certificacién Firma del sollmtante

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas

Nota importante

Faver no llamar por teléfono ni acudir @ preguntar por

el resultado de esta solicitud. Nosotros e avisaremos,
gracias,

'gk

por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis}

(: Z tc;ﬁ‘ ci v6 e 3@“—6

minervaz
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car

HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL = "0 .. 7%

PAGINA

ah \ . CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION
Logistica cor senficio ambiental
FT-GH-21 4/09/2019 2 1DE3
1. INFORMACION PERSONAL o
7 ™\ |Nombres y Apellidos yose ,U'.;y/' = fu ‘7 45};42 S eld
Documento de Identificacién C/ Lugar de T
c.C. CE. oas (O |expedicion | rle  [alle .
Foto 3x4 ~ 7 2.
Fogtt:l?a :zul No. / é’(‘ Zé 3y Sexo F Q M @
. . - - R ‘s 7z :
Nacionalidad | 7, /{;m 1 10 Direccién ga ,Mg /002”74_52/_?2 -~
\_ J Barrio Foorrs o y'ﬁ:r‘ Estrato -/
Teléforo | 20225732 ¢ |celular 202209 )2 &2

Correo Electrénico

"ugd?//’/?; ’ﬁ:ﬂc?ﬁ?cf) B G /. com

Fecha de Nacimiento Grupo ‘I'Sropia O :
Lugar de Nacimiento , Estado Civil
Dia | Mes | Afio Sanguineo | vive en casa |Familiar @ ) ;-
05 112 (962 | pa jé.‘ RH |4 ﬁ'/gf@fﬂéﬂé Alquilada & M?/c'p Iy ',fgf,.e,,

2. INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Promotora de Salud {EPS)

Fondo de Pensién

Fondo de Cesantias

Caja de compensacion

or fenaflro  hde Doy Ve 17 Foyifori Gy fn /e
’ /'3, ESTUDIOS REALIZADOS v
Institucion Titulo Obtenido . . Anos Ciudad
Afo de Finalizacién | cursados
enaral //ﬂ/m'ﬁéjw _VWMQY';@ /27y 5 Pl .
Cﬂ&'é’ G /7&://; IO q'@.c-’_-‘;)ﬂc‘*(:(i/é{" /"7"7)'&/ &~ B L7
/ /
4. INFORMACION DE BENEFICIARIOS
) Fecha de
Nombres y Apellidos T.D | No. ldentificacién Nacimiento Parentesco

Dia | Mes | Afo
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HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
Logistica con sentido ambiental FT-GH-21 4/09/2019 y) 3IDE3
7. REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre Completo Ocupacion Teléfono
Harra Adiao« [ /o 3/3.8520.55 Su
/ Gric (g et | i }, ,&4 205 <

/%’:;J /3’“147/24271 w28 )

L) Tl 20 7R

P22y Pe 2S5/

/7// d ﬂ/t—/ o fz,//::cz? do

= 67127 ZBS,&.

212 202 &) 3.

8. RECONOCIMIENTOS OBTENIDOS |

Fecha

Motivo

Tipo de reconocimiento

9. Describa sus habilidades, destrezas y/o hobbies

10. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR TRANSPORTES ACAR

Fecha de Ingreso

Cargo a desempefiar

Area y Sucursal

D It iy

Tipo de Vinculacion

Tipo de Contrato

O Némina \_ Término Fijo Q Aprendiz
C) Afiliado Q Indefinido O Obra o labor
O Convenio U Prestacion de Servicio Otro: ¢Cual?
10.1. TALLAS PARA DOTACION
Pantaldn Camisa Calzado
10.2. OBSERVACIONES

1
i ; Lol s J,_,(' jZ«J—
Firma del Trabajador: s . - ] 3

e

CC.: C J L6 YE G

Sy Ml







