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www.formasminerva.com

Fecha

0807 2023

Empleo o cago al que esdra

Condbctor

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

3

Diigencs su Hoja de vidia en letra ciane y legitze

I. INFORMACION GENERAL

Nombm(s) del aspirante

Albesto

1) Respona opicional Ley 13 de 1972

An 5 Conveno 111 OrT

Apellido(s) del aspraртe

Couz Ortiz
Fecha de Nacimianto

01710 64

Lugar de Nacimento

cali- Valle
Dirección domicilio/ Bamo

Cca 13A & 22-28- la Estancia
Teléfono

695-55-34
Carreo electrónico

Carelocruz@Gmail.com

Cludad

Yombo. Ualle
No. Celuiar

313-750.28-86
Nacionelidad

Colombiana

Prafesión, ocupación u oficio

Expedida en

Conductor.

Cedula de cudadania: ☑ N° (6.703.759
Extranjerla:

DOCUMENTACION

)Estado ctvil

Casad

Años de experencia laboral

25 años

() Rекрuеsta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

cali

(**) Libreta metar N

Distrito N

16703459 Pimera dase

Segunda clase:

Taneta profesional N Tiene vehicuto?

Si NO

Licencia de conducción N

16703759
Categoria

C2

II. PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estodios, experencia y habildades que lo caracterioen en sa vwida laboral

Graduado de sewndaria an el ano 1983 y dosde al año 1998

saque milicencia de condoccion desempeñandome como Taxısta.agoe
hasta el año 2022, aplicando efecentemante las nos mas de transito

establecidas, cumpliendo con las loges de osto pais. (Trabglp Indopon
INFORMACION PERSONA

Esta trabajando actualmente?

S

Trabajó antes en
esta empresa?

NO

¿En qué emopresa?

¿Solicitó empleo antes en
esta empesa?

S No ☑si NG☑

Tene parertes Nombr

Empleado Tipo de contrato

Independiente

Fecha ¿Conoce a alquiern de

esta empresa?

S☑ No☐
Asbey Erazo
Dependencia

¿Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

cue frabajan ert S Anuncio Amigo X Redes Socales☐
esta empress?

No Dependencia
Por medio de agencia Otro Cual?

Aceptarte tretajar en une serpep

so allot a nicient onta

X5

Vive en casa: Fasihar Nombre del arrendador Telefono

No ☐ (Propia?Alquada?

Hoce cdnt temprn venicde wt esta kagar?

27 añ05
Adalmeme bene algún S
areso adiparall

Describaloeindique su valor mensual

No

¿Por que toпсеро?

Hoga'r
Cuél es so prinapal aficon 7

Pesca
Practica algún deporte? Cust es)?

SNo X

Cudnko suman sus obligacaя есопотсa menaules?

$ 800000

¿Alguna vezha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades deporitivas, cuturales,

Cuânto es su aspradón salarial?

$1.500000

socalas, enire otro?

No

minerva

¿Cual(es)?

REW 5-201

Powered by CS CamScanner
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IV. INFORMACION FAMILIAR

Adiana arsahondolarrahor B.
Profesión, dcpacióu ospa

Ama de Casa
Empresa deride tratea

Cargo actual DaebcloN
Cudad

Telatoло

-

Parrgotesco

Espora
Edades

onas que denenden

eoondmicamente de ustNt

Nombry(s) padre(s)

Edilma Orta do Cooz
Raol G802

Nombre(s hormanos(s)

εlσικα ζοuε Ot2
Fooide Couz 00t12

Prufesion, ocupación oficio

Pensionada

Pensionado

Seabaju du socia!a

Pensionada
Trabajos VeraLeS Cof1c1os)

V. EDUCACIÓN Y APTITUDES

CRSROS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION

Tetéfonots)

69553 88

695 53 88
Telefono(s)

312 290 2007
315 533-24 24
3145436426

Eswola foan xx111

CIUDAD

Yomba

ANDDE
ESTUDICS FINALIZACION

Primaria ١٩٦١ 5

Bachilterato
AcademiCO Tecnico 1983 Bachiller Jore Mara Carbane! Ca li

Comero Otro

Educación Superior
Tecrico

Tecnologic

Profesiona!

Postgrados -

Otros: cursos, diptomados.
seminanos

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Cursa esludios ectuatment?

S No

Nobre de la insttucion

tecadad horana Nombre dei prograTS

Intenenad orara Nomboe del programЗ Ins5tuck31

¿Qué tpa de estuctios? Dutaotenains sests nosns) Afo f see гs

Diarno
Horario

Noctumo

Fin de satasa

A dsstancia

OTROS CONOCIMIENTOS:

Sistemas S No 1.

¿Qué programas maneja? 2.

Idiomas

S No

¿Que idioma(s) conoсе?

Indique si grado de dominio R-Regular 150 a 60%) B- Busno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

, BR MB 3 R B ME

RB MB 4 R B MB

Escucha Lectura Eseritura Habla

R BM8 R MB R 8 MB R S MS

R BIMB R B MB R B MB R B MB

VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPEÑADO. COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL SINECESITA DAR MAS

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Nombre de la útima o artual empresa

Cargots) desempenado(s) por usted

Funciones realizapas

Nomdre de su jefe inmediato

Actividad Económicа Dirección Telefono(З!

Area del cargo Fecha Ingreso Facha Retro Suekdo Inicial Sueido Firal

A $

Carga

Logros obtenidos

Tipo de contrate fadafinido
Cuanto bempa?

Fu

Contreto directo coo la erresa

Cantrato po medio de agenolа

Cr
C

Tero oampielo 12 Temp Porfor Jornada CITEYAS
Dra jorada

minerva

-Trabajo tadependionte

Powered by CS CamScanner



Nombre de la empran Artudad Econd Talefono(

Gargoeat dрssots) por osten Aren del cargo Fecha Fecha Raro Suelda fracial Sueido Final

Funolones alcadas

Nombre de su jef nmedha Cargo

Locpos obtersdos

rato Indefinid
¿Cuinto tiempo? Contrato directo con la empresa

Cua
Fio Contrato por medio de agencia

io de tapajo Tlempo compteto 1/2 Tempo Pot horas Jomada Duma Nocturms Otra jomaра
rol

Nombre de la amртеза Actyidad Econdrnica Direccó Tetetonoy

Cargo(s) desempeñado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inict Sueido Finat

Funcones reakrncBs

Nombre de su jofe unecka

Logros obtenidos

Caroo

Tipo de contrato indefinido
Cuanto tiempo? Contrate directo covla empresa

Or Cuai?
F Contrata por metio de agercta

Horano de trabajo Tempe completo 1/2 Tempo Por Moras Jomada: Dana Noctuma Otra omada

Motre dat retro

1.

2.

Nombre

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a lamlilares o empleador

Nais Lacrahondo
Nombre

Albesto londono L.

B
Ocupación

Abogada
Qcupación

Pen fionado

Dirección

Jumbo clle 2-214
Teléfon

316435 I5-12
Teléfono

3186423796
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarfo austed directamente

OcupaciónNombre

1. Adriana lossahondo Amide Casa
Nombre

2. Edilma Ootiz
Ocupación

Pensionada

Dirección 1

La estancio

Direcciou

Cra 13A22-28
Tetófono

3128379992

695-53.38

Direccion

Coa 14 +22.29

Autorizo pedir información de mí Hoja de Vida sin ninguna restricción. X

Teléfona

Nota importante

Favst no Bamer por teafono n acude apreguntar por
el resultado de esta sobotud Nosotroa ln avisen

Certificación

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presonte hoja de vida, son veraces

(C.S.T, An. 62 Num. 1°) Regimen Laboral
Colombiano 1057 (Legis)

Firma del solicitante

Carasrlos D.Cruz O

16703759 C

minerva
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REPÚBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

CÉDULA DE CIUDADANÍA

NUMERO 16.703.759
CRUZ ORTIZ

APELLIDOS

CARLOS ALBERTO

NOMBRES
REPUBLICA DE
COLOMBIA

REPIBLICA

COLOTAR
Cevleslos Couz orti2

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 17-ОСТ-1964

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-NOV-1982 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN
ÍNDICE DERECHO

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-3100100-01289812-M-0016703759-20220412 0078695446A 1 8504206110



REPÚBLICA DE COLOMBIА
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCIÓN
Libertady Orden

No. 16703759
NONSRE

CARLOS ALBERTO CRUZ ORTIZ

FEGHA DE NACIMIENTO

17-10-1964

FECHA DE CXPEOIGION

08-07-2023

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

SANGRР-NM

B+

Republica do Colomрrа
OROANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA TTOYTTE FLORIDA



C
O
S
M
O
C
O
L
O
R
-
L
C
-
2
3

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA BERVICIЮ

A2
MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

CUALQUIER CILINDRAJE.
08-07-2030 PARTICULAR

32

AUTOMOVIL, MOTOCARRO.

CUATRIMOTO, CAMPERO.
CAMIONETA, MICROBÚS, CAMION
BUSETA Y BUS.

08-07-2030 PARTICULAR

C2
AUTOMOVIL, MOTOCARRO.

CAMPERO, CAMIONETA, MICROBÚS.

CAMIÓN. BUSETA Y BUS.

08-07-2026 PUBLICo

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC07001643676



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 27.502

Empresa en misión

TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA SAS

CRUZ ORTIZ CARLOS  ALBERTO
CC 1670375960 AÑOS 5 MESES 

15 DÍAS

CONDUCTOR

TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA SAS

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO PARA 

CONDUCCION DE VEHICULOS

CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

03 04 2025

APTO CON CONDICIONES DE SALUD QUE NO AFECTAN SU DESEMPEÑO LABORAL

APTITUDES PSICO-MOTRICES (TODOS) APROBADOObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA CONDUCTORAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MEDICA OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR COLESTEROL TOTAL

AUDIOMETRÍA TRIGLICERIDOS (TGS)

VISIOMETRÍA EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

GLUCOSA SERICA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : PERMANENTE SVE VISUAL HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

NIEGA ENCONTRARSE EN PROCESOS DE CALIFICACIÓN DE ENFERMEDAD LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMÚN POR EPS Y/O ARL, NIEGA

CALIFICACIONES PREVIAS POR PCL. NIEGA PRESENTAR RESTRICCIONES MÉDICAS LABORALES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 03/04/2025 a las 04:58 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CRUZ ORTIZ CARLOS  ALBERTO

16703759L.S.O.: 1622-21761085

DONNEYS LEON PAOLA ANDREA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

G837M1S27502

Impreso el 03/04/2025 a las 04:58 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



YUMBO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900772097

PAGADO 25/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-25, 03:53:29 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075207286

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CR 14 #20 - 36 BARRIO LA ESTANCIA

CC 6345730

001

 Teléfono

ESTANCIA

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ERAZO TORO ARBEY

EMPLEADOR 3168238130

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

6

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

4,350 $ 62.000 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1088651399 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (MIN002) ADRES MIN002 antes
FOSYGA

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JOHAN DAVID INGUILAN
PUETATE 3030 303001 0 $ 403.800

4,350 $ 43.400 (CCF57) COMFANDI $ 996.450 $ 39.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1118259887 00 (230301) PORVENIR $ 996.450 $ 159.500 (EPS018) S.O.S EPS $ 996.450 $ 39.900 $ 996.450JORGE DAVID RIVERA
ESCOBAR 2121X 212101 0 $ 282.700

4,350 $ 62.000 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16458916 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500LUIS NERY VILLEGAS VIDAL 3030 303001 0 $ 403.800

4,350 $ 62.000 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16461480 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500FABIAN SANCHEZ SALAS 3030 303001 0 $ 403.800

4,350 $ 62.000 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16703759 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500CARLOS ALBERTO CRUZ
ORTIZ 3030 303001 0 $ 403.800

4,350 $ 62.000 (CCF57) COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16705568 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500ABEL JAIMES VELANDIA 3030 303001 0 $ 403.800

$ 2.301.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.800 $ 2.306.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 8.113.950 $ 8.113.950 $ 8.113.950 $ 8.113.950 $ 1.298.500 $ 324.900 $ 353.400 $ 324.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

  

Nit . 900772097-0 

  
Carrera 14 No. 20-36 Barrio La Estancia -Yumbo (V) Tel.3168937320-3136258834 

Correo electrónico: transportesalianzasas@hotmail.com 

 

 

 

 
 
 
 

CERTIFICACIÓN LABORAL  
 
 
 

 
TRANSPORTES ESPECIALES ALIANZA S.A.S Nit. 900.772.097-0, Certifica que el 
Señor CARLOS ALBERTO CRUZ ORTIZ identificado con C.C 16703759 Labora en 
esta Empresa, desde el 7 de abril 2025, desempeñando el cargo de conductor, con  
contrato de trabajo   a término indefinido el cual se encuentra  vigente a la fecha, 
con un salario Mínimo Mensual Legal Vigente por valor de Un Millón cuatrocientos 
veintitrés mil quinientos pesos m/cte. ($1.423.500), quien realiza sus funciones de 
manera responsable y eficaz. 
 
 
Para constancia se firma en Yumbo el día 16 del mes de   octubre  de 2025 
 
 
Atentamente, 
 
 

 

_____________________ 
Arbey Erazo Toro 
C.C. 6.345.730 
Tel. 3136258834 

 

 

 


