
19706006 

minerva 

Apel'ido(s) del aspirante 

Fecha 

Fecha de nacimiento 

Teletono 

Dirección gomicilio / Barrio 

10-03 

Correo electrónico 

Profesión, ocupación u oficio 

D1865900 

Condce 

Extranjería: 
Tarjeta profesional No. 

Cami llero 

Si 

si X 
¿Trabajó antes en 

esta enpresa? 

¿Tiene parientes 
que trabajan en Si 
esta empresa? No 

uis005071doutlooK.com 

Cédula de ciudadanía: No 68.6|+ 

siNo X 

No 

iAceptaria trabajar en una Si 
Ciudad o sitio distinto al 
iniciaimente contratado? 

Actuaimente tiene algun Si 
ingreso adicional? 

¿Por qué conceptos? 

Empleo o cargo al que aspira 

¿Está trabajando actualmente? ¿En qué empresa? 

minerva 

Osro 
Lugar de nacimiento 

No 

Expedida en 

¿Cuál es su principal afición? 

cine -

Nombre 

|X Dependencia 

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

HOJA DE VDA 

I. INFORMACIÓN GENERAL ORespuesta opcional Ley 13 de 1972 

Solicitó empleo antes en 
esta empresa? 

NoXPropia? 

ORIGINAL 

No 

MNERVA I003 

Condsche 

No¿Cual( es)? 

Santiato de Cali- Valle 

ADonitans 

Nombre(s) del aspirante 

¿Tiene vehículo 

siNo 

Vive en casa: Familiar? 

N. Celular 

Ciudad 

DOCUMENTACIÓN 

Nacionalidad 

318 3o|1S04 

(") Estado civil 

Comobcr de Merancias y 545ton cia S 
Curgo Pofesiona2ncion 
Corso Presencion Vial y ner may de transi, Crso 
Ctodadan» lara los tatgtas-5ecrataria tinsito,Ponal,toxis Gbres 

Conash mijar- Creditos -

PatimadoY de Lalbo vatorio - Cruz o ToN 

Fecha 

SolteO 

Alquilada? 
Descríbalo e indique su valor mensual 

HOJA DE VIDA 

Il. PERFIL LABORAL 

olomolano 

(*") Libreta militar No. 

Distrito No. 

ol08,2025 

Licencia de conducción No 

I. INFORMACIÓN PERSONAL 

PARA SOLICITUD DE EMPLEO 

Diligencie su Hoja de Vida en letra claray legible 

Nombre del arrendador 

Pelin 
del Toxista-5ENA 

(*") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 

16 731.61 

Anuncio 

¿Practica alqún deporte? 

No 

Empleado 

Independiente 
iConoce a alguien de 

esta empresa? 

si X No O 

¿Cuál(es)? 

Años de experiencia laboral 

roSas -5ENA 

Nombre 

Por medio de agencia 

Art. 5 Convenio 111 OT. 

39 anoi 

Tipo de contrato 

Dependencia 

FOTOGRAFÍA 
RECIENTE 

Tarmaño 3 x4 cm 

Categoría 

Teléfono 

$ 

Az -91-C1 

Colombiana 

¿Cómo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? 
Amigo Redes Sociales 

Primera clase: 

by Legis Prohibida su reproduCCIón. Se denunciará penaimente las falsificaciones 

Segunda clase: 

franciso Gonzaks 

OtroCuál? 

Cuánto suman sus obligaciones econónicas mensuales? 

LHace cuánto tiernpo reside en este lugar? 

10 ano S 

$ /'800. OOO = 

Aiguna vez ha obtenido dstinciones o reconocimientos por su desempeño en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros? 

¿Cuánto es su aspiración salarial? 

1 

REY 02-2024AMP07-2024 



Nombre esposa(o) o compañera(o) 

Cargo actual 

No. de personas que dependen 
economicamente de usted 

Nombre(s) padre(s), 

Nombre(s) hermano(s) 

\eonor vaYU 

huis Ernesto 5uare2 

Primaria 

oraiela Osorid Rmirez 

Bachillerato X 
Academico 

ESTUDIOS 

Comercial 

Educación Superior 

Posgrados 

Sistemas 

ldiomas 

Técnico 

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios. 

Tecnologico 

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios. 

Tecnico 

Profesional 

¿Cursa estudios actualmente? 

St No 

Nombre de la institución 

Otro 

Qué programas maneja? 

s X No D 
¿Que idioma(s) conoce? 

minerva 

Cargo(s) desemppnado(s) por usted 

Fynciones realizadas. 

Logros otenidoOs 

Nombre de su jefe inmediato 

Hmparo 

IV. INFORMACIÓN FAMILIAR 

HoranO de trabajo 

Motrvo del retiro 

Dirección 

Parentesco 

AÑO DE ANOS 
FINALIZACIÓN CURSADOS 

Fijo 

2 

2 

Ampar Gareia lloas 

Qué tipo de estudios? 

Profesión, ocupación u oficio 

Condocoy- 0Fidos Vanos 

Profesión, ocupación u oficio 

Intensidad horaria Nombre del programa 

tngk's 

V. EDUCACIÓN Y APTITUDES 

Madre 

Intensidad horaria Nombre del programa 

Profesion, ocupacIón u oficio 

TÍTULO OBTENIDO 

Pengino 

Tipo de contrato: IndefinidoX¿Cuánto tiempo? 

Pengionada 

Prmaria 

Garcsa Regas 

24 tr Ca mileros y Patina ores tp1ho ios 
8 trsPrimos tuhos Rep-DEA 

Am ode Casa 

Follecido 

OTROS CONOCIMIENTOS: indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 1009%) 
S No X 1, 

Del Mano d 

Tiempo completo y 1/2 Tiernpo 

R 

R 

Hayar 

Teléfono 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

BMB3 

VI: EXPERIENCIA LABORAL 

BMB 4. 

R 

Colyio dg Pidad 
degn Gimnhsiode Ocidente 

Escucha 

A) B MB 
B|MB 

Empresa donde trabaja 

Nota: en caso de ser contratado(a) tavor preparar toda la documentación. 

Duración (años, semestres, meses) 

ActivIdad Economica Dirección 

Area del cargo Fecha Ingreso 

Horario 

Contrato directo con la enpresa 

Contrato por medio de agencia 
Por horas 

Edades 

Institución 

Institución 

FAVOR RELACIONAR LOS ÚLTIMOS TRES EMPLEOS OUE USTED HA DESEMPEÑADO, COMENZANDO POR EL ÚLTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MÁS 
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATÓS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL 

Nombre de la ultima o actuat empresa 

| Cargo 

Jornada 

Diurno 

Nocturno 

Lectura 

RBMB 

RB MB 

Fecha Retiro 

Ciudad 

R 

Teléfono(s) 

3/6420 Y328 

Teléfono(s) 

Otro ¿Cuá? 

31934oo17 
3oy 20/ 99 93 

Año / semestre que 
ursa 

Pnsjonada 

Conoo chor Peysonal dala seno ra Mora Dya Rojas de 6arcia- Ya Follecida. 
traslae5 cihs Mohas-Tuapias- Meditias - Digeneias Varias. 

Diurna X Nocturna 

Escritura 

BMB 
MB B 

lalle gNost 2N-7% 3/7435693) 

Pergo ns ela Tvcera Gdad. 

CIUDAD 

Fin de semana 

A distancia 

Sueldo Inicial 

Telefono(s) 

R 

03. 06,217 |0625 s Miaimos Migim 

Cali 

Habla 

(RB 
R 

Sueldo Final 

MB 

MB 

Otra jornada 

MB 

MB 

Tomnucio n lonhato ox Falkcijert) sr) Ma Divoa Re7s1s de Gavcia: 
fornasminerva. Com 



Nombre de la ernpresa 

Cargo(s) desernpeñado(s) por usted 

Funciones realizadas 

Aehnd 
Nomþre, de su iFmediato 

Logros oblenidos 

Conucr VAN de Caaot Mensaer 

Tipo de contrato: Indefinido 

4leancy 

Horario de trabajo: 
Motivo del retiro 

Nombre de la empresa 

Moriiamos em 

1 

Cargo(s) desernpeñado(s) por usted 

Funciones realizadas 

1. 

2 

2. 

Logros obtenidos 

12,22ol |,06|2Ys Minimo sMinimo 

to de Mem5a2eria local en VaN CriANGAN de Caga 

Nombre de su jefe inmediato 

Horario de trabajo: 

Motivo del retiro 

Fijo 

Tospo yfe Porcetes eP5 

(sMocimets en Mensagerîn y lo 1shea de arga temetre 

Nombre 

Conocinm)ntoS 

Rodrig vez 

Tipo de contrato: IndetinidoXCuánto tiempo? 

Nombre 

Nombre 

Tiempo completo 1/2 Tiempo 

Nombre 

¿Cuánto tiempo? 

Fija 

minerva -

Actividad Económica Dirección 

Area del cargo 

Reger D. bavtista 

Transfor 

Gloyfo A. Varon 

oha Emprcsa 
Savd 5 4s Tronsfoses 

Nota importante 

Tiempo completo 12 Tiempo 

Corlos Oviego 

lu's Palacios 

Favor ng llamar por telefono ni acudir a preguntar por 
et resutado de esta solicitud Nosotros le avIsaremos, 

gracias 

|Fecha Ingreso 

Actividad Económica Dirección 

onsert de Morihead Ledwcida aYa Paciesho Difeents GPS 
tevapius Renales- Tevnpus FisICAS Y NevvologcaJ-Gtns Espec alsas 

A516te Gerencoa 

Manjo de Painh d Morilidad Redocida 

Contrato directo con la empresa Otro¿Cuá1? 

Contrato por medio de agencia 
Por horas 

Área del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro 

54lup. lo2 02,225,0|s 

ohra epresa 

OPeroyia Plant 
Ocupación 

Yolonda Alonso O. Ana de Casn 

Cargo 

Contrato directo con la empresa Otro 
Contrato por medio de agencia 

Por horas 

Conductoy 

VII. REFERENCIAS PERSONALEs 

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupación Dirección 

Ocupación 

Jornada: DiurnaNocturna 

Trdkpunohent 

Fecha Retiro 

Cargo 

Certificación 

Jornada: 

oerenk 

Dirección 

Dirección 

Dirección 

Autorizo pedir información de mi Hoja de Vida sin ninguna restricción. 

Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mí.en la presente hoja de vida, son veraces 
(C. S. T. Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis). 

¿Cuál? 

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

DiurnaX Nocturna 

Sueldo Inicial 

Teléfono(s) 

Marque 

3/8392630? 

con unaa X 

abras Fntsscion. Se deruinciarán penalmente las faisificaciones 

Firma del solicitante 

Teléfono(s) 

Sueldo Inicial 

Otra jornada 

3/539Y8356 

Sueldo Final 

igmo sinimo 

Teléfono 

Otra jornada 

Sueldo Final 

Teléfono 
32156y 9o?7 

3/5 23 yy42 
Teléfono 

Teléfono 
3/9232 4)96 

3052536f36) 

CC. 16 784679 Gli 
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