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neve HOJA DE VIDA
10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
i Fecha Empleo o cargo al que aspira )
J

INFORMACION GENERAL

(%) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

(" Apellido(s) del aspirante
V{Ch’ et

Fecha de Nacimiento

: Nombre(s) del asgirant 4
"lod wepoez osé  Lois
A3 [0 |.4540

Lugar de Nacimiento
t
Ca L: - \{Q‘ l(’_
Direccién domicilio / Barrio

Ciudad g
cm 43 4 14 -¢-21 8]l Gmnl_pj" eal

Teléfono No. Celular

304 554-344¢

DOCUMENTACION

Correo electrénico Nacionalidad .
Tcggl.nmur%neﬂ"IB a gmail.. com Colombieno B
Profesion, ocupacién u oficio (") Estadp civil Afios de experiencia laboral
] condo cfor Onon  Uibre 20 <@nos

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1895

Cédula de ciudadania: N3G 82 .000

() Libreta mitar N° 1 ¢y . 38 2 SO0

Primera clase: I:|

Extranjeria: D Expedida en: Distrito N*

Segunda clase: [y |

Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N°

sifp<] no[ ]

16482500

Categoria

& ~ B2

Il. PERFIL LABORAL

Y
r Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

-
\_ J

il. INFORMACION PERSONAL

4 ¢ Esté trabajando actualmenta? LEn qué empresa? Empleado D Tipo de contrato h
Si ‘ | No D Independiente I:I
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité emplec antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
: g : Dependencia
s sOw |, s[] v [] Do

£ Tiene parientes
que trabajanen  Si

estaempresa? | D Dependencia

Nombre
Anuncio

¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Amigo[ |

Por medio de agencia D Otro D LCual?

Redes Sociales D

bhceptaria rabajar en unaciudado i [ | | Viveencasa: ¢Faniliar? |:l
sitio distinto al inicialmente contratado’ No Ij 4 Propia? D sAlquilada? [:]

Nombre del arrendador

Teléfono

¢Hacs cuénto tiempa reside en este lugar?

¢{Actualmente tiene algin g
ingreso adicional? I:
greso adi No

Describalo e indique su valor mensual

$

¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

¢ Por qué conceptos?

¢Cuanto es su aspiracién salarial?

¢Cudl es su principal aficién ? ¢ Practica algin deporte?

Si I:] No

£ Cualles)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

si_] No[ ] ccustesy?
N

J
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- 1IV. INFORMACION FAMILIAR

& mbre sposa ‘té?r?aangoo ‘ezr gmﬁ) Profeeuén j&uip\c.gnsl—}o resa donde

rabayj )
nao Canbe sAr

Cargo acfual . Direccion Teléfono Ciudad

Asis ¢ Hvonsifo e 39 #40-25 32 336 44 30 cali

N® di d d Parentesco = Edades —
econ‘?j!;?éi?n"jﬁté“éi usted hyas 16 onos

1oosalba Codwguwez e e oz Co2 4033664

mbr: s) herma, (s) Profesidn, ocupgacion u ofigio Teléfono(s)
Pp ; Dzoc:lw.quel Amo. de. "asa 3t 538, 35 80
L rD:er l\-eylme-z; mde penohen%c 315 3392, 1349 |
[ V. EDUCACION Y APTITUDES l
f ESTUDIOS Fmiﬁﬂéw wﬂ”sﬁm TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria JG989 | 5 [t plom@ Ause MANO Govc]ojm Cale
Blg.f:ggeérarr:i(;o Técnico| | 2000 & :D“ ¥ \D ma ?Q.pu !{)1(0.‘-\ A Yajen-“l na CQ )¢

Comercial ! Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados
Otros: cursoes, diplomados, Intensidad horaia | Mombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Mombre del programa Institucion
. seminarios
¢ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracidn (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s [ ] n ]
MNombre de la institucion . Diurno Fin de semana
Horario == X )
Nocturno 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 Si| | no| | | 1. R| B |mB]|a R[B [nB]
+Que programas maneja? | 2. R| B |MB| 4. R|B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil_] no[ ]|t R[B[me] [R[B[M8] [R]B[MB] [R[B[MB
£Qué idioma(s) conoce? | 2. R|[B |MB R|B|MB R|B|[MB R|B |MB
= Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacién.

VIi. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULT/MOS TRES EMPLEQS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

~
("Nombre de fa gitima o actual pmpresa Actividad Econémica Dmact:lén Teléfono(s)
A Elegidos Az 2t | 36553 egep
Cargo(s) desempefado(s) % Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
aor\ o lM lA 5} |M |.~'-\ g 3 '
Funciones realizadas g ~
COY'}O\UCIUY' cl& Seroicto e‘Spec_qu
MNombre de su jefe inmediat S ! Cargo
! Gor Ilermo Or—‘r"?z, lDf‘cac 2 6evcn4-¢,
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido lz] ;Cuanto tiempo? Contrato directo co.n la empres.a I:] Otra D 4Cual?
Fijo El Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo l:l Por horas 1:] Jornada: Diurna EI Noctuma | ~ | Otrajomada l:l
Motive del retiro
o z A
minervaz




o :
Nombre de la empresa N Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)
Preuisey tha'e 4 a-62 fiot-de
Cargo(s) desempefiado(s) por ustg Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
con (G116 h Y o iM l;\ D |r.| ]R 3 3

Funciones realizadas Co nclo C‘I‘DY_

Car0 Corente. Zona Sov-

Nombre de su jefe inmediato Sqlome-_ UQI\QQU\Q

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido [M] ;Cudnto tiempo? Contrato directo conlaempresa [ | o ool
Fijo Conlrato por medio de agencia l:l D

Horario de trabajo Tiempo completo E:! 1/2 Tiempo D Par horas D Jornada: Diurna I:] MNocturna D Ofra jornada D

Motive del retiro

L ;
r;.mrnbre de la empyesa Actividad Econdmi Di i¢ Teléf W
Nomo : Y ctividad Econdmica ireccion eléfonols
irarsporie. Godad de Call Gl go 4 13 AA3 | 502 B0 4000
Cargo(s) desemperiado(s) por ust Area del cargo Fecha Ingreso - Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
con UG'IU' D ir.« l;-\ 1o |M ]A $ s

Funciones realizadas CQ nClUC—'}OY o\& [ero\ao éf\f\ presa wax L

Cargo éercn-\-c Zona Sov

Nombre de su jefe inmediato Wi |htan Goz

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido FE ;Cuanto liempo? Contrato directo con la empresa ] Otro Sl
i I ;. Cual?
Contrato por medio de agencia 2

Fijo -
1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna I___] MNocturna Ej Otra jornada D

Harario de trabajo Tiempo completo E:]
Mativo del retiro

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
—
Npmbre __ | Ocupacion Direccion Teléfono »
1. jﬁ”m A rderson (ondovo 1ngentero 3270 23 Y
Ocupacion Direccion Tel&éfono

NMombre
2. [Flor Amporo €O Poloriadors 300 A 25 28

no localizarlo a usted directamente

Mombre de un familiar gue podamos contactar en caso de
Ocupacion Direccion Teléfono

iy %g;lb& Eoc:lmau&a; Ame de (asa 602 403 36 &4
Mombr cupacign Direccién Teléfono

i 50ﬂ§m r—Q!LE-ﬂQ Comwla %Slsjenjrf_’l‘mr\s, 302 336 44 30 B

W

—
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
' Marque
con una X
N _J
\ 3
Certificacion Firma del soficitynte
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
¢l resultado de esta solicitud. Nosctros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
gracias. (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral \b.q 17} Z’YOO
Colombiano § 1057 (Legis) co. / ] U )
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