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Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador

E Empleo o cargo en el que esta interesado Cédigo cargo

3

g

| 1972
i *) Respuesta opcional Ley 13 de

i I. INFORMACION GENERAL ") 0 oo it o

11

5

4 Nombre(s) del aspirante

LLER  TOLLES Heisod  Adpges

Lugar y fecha de nacimiento

VALLE OUPALL 13 AtosTO 1493

rEaTrE ; PERETTY
RAdiwa & e v F

£l
 MEErT

Direccion domicilio / Barrio Ciudad
CL 196 \H-1b SANTA  MALTA
Teléfono No. Celular

| 304 HU4S8215

Nacionalidad

COLOMBIAN O
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral
Ac(g S0% (e vedm UEIOA LIBEE 4 AdO S J

Cédula de ciudadania: 2g N? l‘ D 4—2, 1..[ q t (**) Libreta militar N° Primera clase:
Extranjeria | Espedida en: v ! ‘ ﬁ m hﬂ. Distrito N° Segunda clase:

Tarjeta profesional N® . Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

2B< ] 1006424194 c\

II. INFORMACION PERSONAL

% o EiEpTE g WEFTTE

Correo electrénico

BRI j WAL S

-
AR TERarVe 4 m:n-r'-.l- 4 Minorva & mingrya ¢ m

bl W L TR LR T L T

i ¢ Esté trabajando actualmente? | ;jEn que empresa? Empleado Tipo de contrato

i :

i‘ Si g No Independiente

: ; Trabajo antes en ; Solicité empleo antes en Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre

E esia empresa” esta empresa? de esta empresa?

; b4 > 4 g Dependencia

] Si Mo Si No

!_ Si No ‘J D M A

i ; Tiene panentes Nombre ; Como tuveo conocimiento de la existencia de la vacante?
&4 § quetrabajanen Si Anuncio Amigo

: ta empresa? |

' ot 5 No Dependencia Por medio de agencia Otro ; Cudl?
'

¢ Aceplaria frabajar en una ciudad o ST
sitio distinto al inicialmente contratado? Sl P

ALLE OV PAL- salTA MALTA - LUADACION ]

; En qué cludad o poblacion ha vivido la mayor pare de suwida? | ¢En que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

P

& ¢ MIRETVE  MIASIYA § MNETYS ; Winsive § MInOTVE ; MDSTYE § MINErva § minerYa 4 minarya 4 m

k
;
1 Vive en casa: .. 2 Nombre del arrendador Telefono ; Hace cuanto tiempo reside en este lugar
,_E ¢ Familiar?
i | Propia? | .,,Nqu'rlada’?|
3 (Actuaimente tiene algin S E Describalo e indique su valor mensual ; Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?
& £ .
' ingreso adicional?
; No $
; Por qué conceptos? ¢ Cuanlo es su aspiracion salarial?
., Cudl es su principal aficién? . Practica algun deporte? ;Cual(es)?

s w[ ] LOTBOL

¥}

. Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, elc.*

Si No E ¢ Cual(es)?

; Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

Si No E . Cuél(es)?

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

obZALME pied el ML TEARAJD PALA €L BiedesTAZ pe
EMPLESA. ELOE M\ FAMILA J EL M0 PROPIO, 51ENOC
STO , LESPONSABLE § 0EO\ADD 0N ML LAROZ

minen‘[ﬂ"?' © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones -
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i1l. INFORMACION FAMILIAR

Nombre esposalo) o compafiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

AMiLA MeEZ LA AMA DE (ASA

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad

N? de personas que dependen ) Parentesco Edades
econdmicamente del solicitante |_£ “ l qQ l:) CDH pA .E ﬂA q 'j [6
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)

OgeeA COMEELCIANTE 3636331\
OLEID)D TOLE D ESTILOTA 200 246231

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

ESTUDIOS ol | a5s|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION
2001/ 5 JoAQUIN_ OCHOA MAES
PN s |_| o X 2D15 | & Jose €voed10 MALTINEZ VA
Comercial Otro
Educacion Supa:r
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa Institucion

Otros: seminarios

. Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién{afios semestres,meses) | Afio / semestre que cursa
= No
Nombre de la institucion _ Diumno E Fin de semana T 1
il Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas S No 1 R |B |[MB]S3.
i Programal(s) que maneja? | 2 ﬂ 4.
Idiomas Lectura Escritura
Si No 1. R|B |MB R B |MB
; Qué idiomas(s) conoce? | 2. “ﬂm B [MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. —, -

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMFPENADO
M

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS(") AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA Metalurgia FINANCIERO Administracion Personal
GANADERIA /| AVICULTURA Maguinaria INMOBILIARIO Auditoria Sistemas
MINERIA Automotores INFORMATICO Bodega Tesoreria
HIDROCARBUROS Muebles SALUD Compras OTRAS |, Cusies?|
INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION Contabilidad

Alimentas y Bebidas OTROS (;Cudles?) | sEGuRos || | Costos

Tabaco |  TURISMO/RECREACION | | | Créditoy Cobranzas

Textiles y Confeccones OTROS SERVICIOS Diserio

Cuero y Calzado | | ELECTRICIDAD | GAS / AGUA Asesorias Profesionales | | | Finanzas

Papel y Cartén |  cONSTRUCCION Servicios Temporales [ ] | Gerencia General

Editorial y Artes Craficas | | COMERCIO Seguridad Vigilancia i | impuestos

Quimicoy Farmacéutico | | HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo

Caucho y Plastico TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO Produccion

Vidno, Ceramica y Cemento COMUNICACIONES oy Publicidad

minarvaas’ (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE
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Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion '
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FAVOR RELACIONAR Los s e, -, EXPERIENCIA LABORAL
DETALLES UTILICE Unosop i LE¢ SEPAEU:TED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL

ADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFIC ADOS Y SUMA

ULTIMO O ACTUAL S NEC E
CESITAD
NEJO SERA CONFIDENCIA AL s

Nombre de la Gitima 0 actual lImpresa

. 5 / \ 6 gb Tcgn E_S A Foco Teléfono
Bmhr& de 5 jefe iﬂmﬂaﬂ r e-s ':55‘113 ' l Y, / i _{’?_ﬂ%l,q l)'S{L; SOZ,

e de ingreso Fecha de retirg
Total tiempo servido Sueldo inicial 3(&%' DL() l ! D—‘ “_LO‘ 1’ D Zb u{;s 2L\

3\ MESES |9 @?_ COMIS ¢ Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Func ‘Ines realizadas OA PO(L mﬂﬂ(ﬂ P(Cﬁff éQL ﬁe EEAT A

LEGAS  T1gdDA A tiedp A

Logros obtenidos

Ex e tencip LABOLAL

Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuanto tiempo?

= MESE S Contrato drecto con laempresa | | Otro [ ] ccear

Horario de trabajo:

Tiempo completo 1/2 Tiempo E_ Por horas E— Jornada:

Contrato por medio de Egﬂnl:lﬂ_
D'rurnEE Nocturna D_Dlra jornada | |

PIAC g lrearo

Sﬁﬂcmexﬂushumﬂmwm

Nombre de la empresa Direccic
10N
Teléfono(s)
Nombre de su |efe | i
jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha d
echa de retiro
Total tiempo servid Inici : | - H
po o ;ueldu inicial Sueldo final Cargo(s) dasempLﬁadﬂ[s} po tued | : |h
$ rus
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido : '
¢ Cuanto tiempo? Contrato direct
irecto con la empresa Otro Cual?
Fijo L
J Contrato por medio de agencia

Motivo del retiro

Horario de trabajo: Tiempo compl i
_ | po completo g 1i2ﬂampng Por hﬂrasg Jornada: Diuma;:l Nocturma | Otra jmnadag

Verificacion (Espacio exclusivo pars sl entrevistador)

N
ombre de la empresa Direccién Teléfono(s)
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
. - S PR T
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo{s) desempefiado(s) por usted
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido ¢Guanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro Cual?
L
Fijo Tht Contrato por medio de agencia I
Horario de trabajo Tiempocompleto [ | 1/2Tiempo[ ] Por horas [_] [ Jonada: Diuma [ ] Nocturna [_] Otrajornada D

Motivo del retiro

Verificacion fEspar:!u exclusivo para el entrevistador)

IHFﬂlIHAEIﬂII DE SEGURIDAD IIH:IH. (Relacione las entidades a Ias gue actualmente asta aﬂliadn}

{Entidad promolora de salud (EPS)7 S No ¢ Fondo de pensiones? S Na (Fondo de cesantias? Sj No
¢ Cual? £ Cual? 4 Cual?
Fecha de afliacion Cotizante ! | Benediciario Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion:

minervag’
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CERTIFICADO DE EMISION DE GASES

RENAULT SOFASA SAS.

NIT: 860.025.792-3 . cos , o
Carrera 49 No 39 Sur - 100 PBX: 2760022 FAX: 3324329 Certificado de las emisiones contaminantes de las fuentes moviles

Envigado, Antioquia - Colombia No 0000769219

De conformidad con lo establecido en la Resolucion 910 de junio 5 de 2008 del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. SOFASA certifica
que el vehiculo descrito cumple con los niveles maximos permisibles para prueba estatica de emision de gases (aceleracion libre): bajo las condiciones de
reglaje del motor indicadas en el autodhesivo de Puesta a Punto Motor ubicado en la cabina del vehiculo

L DATOS DEL VEHICULO
Marca Linea Clase Modelo Cilindrada (C.C)
RENAULT L DUSTER CAMIONETA 2021 1599
VIN Numero de moter
9FBHSR595MM644004 28420254661

Limites maximos de emision permisibles para fuentes moviles en prueba estatica

Vehiculo DIESEL Vehiculos a GASOLINA
ANO MODELO OPACIDAD % ANO MODELO |
—— b— . |
2008 / 2009 35 2008 / 2009
L s J
2010 y posteriores 28 2010 y posteriores

Fecha de la prueba por modelo (DD/MM/AAAA): 28/09/2020

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| MINISTERIO DE TRANSPORTE | |/
weatyoer LICENCIA DE TRANSITO No. 1002149587

PLACA MARCA LINEA MODELO
ESV798  RENAULT DUSTER 2021
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

1.599 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5

NUMERO DE MOTOR REG VIN

2842Q254661 N 9FBHSR595MM644004

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
SFBHSR595MM644004 N SFBHSR595MM644004 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
CORREA TORRES HEISON ANDRES C.C. 1006727197

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA P
DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IMPORT PUERTAS
PV0003202002885 | 29/09/2020 5

LIMITACION A LA PROPIEDALD

PRENDA - RCI COLOMBIA S.A. COMPANIA DE

FINANCIAMIENTO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTC FECHA VENCIMIENTC
31/10/2020 31/10/2020 —
ORGANISMO DE TRANSITO

INST MCPAL TTOYTTE FUNDACION

TR .‘*4
*ﬁlf

JIJ TJ'" 1
{Fragalidh

L T02005528073

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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REPUBLICA DE COLOMBIA
: MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

oyt - No. 1006727197
NOMBRE ¥
HEISON ANDRES CORREA TORRES

m DE NACIMIENTO SANGRE-RH
18-08-1998 O+
FECHA DE EXPEDICION
30-07-2020
RESTRICCIGNES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
U TEC CONT/VIG/ REG TTOYTTE SANTA MARTA

GEHEHHNASAUWOHﬂhﬂl$ . —

‘2 AOTOCICLETA Y mmﬂj DE
: QUIER CiLINDRAJE

- L. MOTOCARRO
Bi E mmmcwem
M IO A Y MICROBUS

C1  LAMPERO. CAMIONETA Y MICROBUS

ESTA LICENCIA ES VH. IDA EN TODO EL TEH‘-HiTEJRID NACIONAL

LC02004337506

HCESIER GARTMER 159801 /007 19
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/ﬁﬂa

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006727197 || soimiERt: PLANILLA: 4475501731  TIPO DE PLANILLA: HHDEEEMBENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEISON ANDRES CORREA TORRES | | pEmIODO COTIZACION OTROS MES ditiernbre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  digembee ARO 2001
CIUDADMUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || iae nE MORA: o
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 | | £ ECHA PAGO (assafmmidd): 20220107  NUMERO AUTORIZACION: 9938289532
TIPO APORTANTE: 0ZANDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerco al pod mayor de eomputadonss, Smuips per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF |[REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APODRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP RO A TOTALES
St LS No. COTIZANTES COTIZACION s =L
CODIGD | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA VALOR PACADD
P30301 F30301-PORVENIR 1 $ 145 400 G | 30 30 | 30 30 3 145,400 3 3 145 400
BUBTOTALES: $ 145400 ] 145,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMEROD VALOR VALOR
COOIGO NOMBRE ATORIZACICN VALOR ATORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 30 30 $ 113.600 30 30 30 $113% 30 30 3 113,800
BUBTOTALES: §113. (| 50 § 113.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
=] dg PENSION SALUD ARF | CCF SENA | ICEF | ESAP EDU
APORTES - a
TIEWCA = ETIRO TR = DR MNTR
we [N Homeres o D ] ST TE| BASCO. mgfxi 55 Z|s EHE'EH 3123 § g3 2 Ele|t g L2l L L o TOTAL 3 VALOR| TOTAL e | TG E 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 o g8l 1T " il ol ¥ e O ot e |APGRTE | ATV fgl B COTZACION| e | aporTe | ADMIN e 1 APORTEL ADMIN b PORTERPORTERPORTERPORTERPORTE
Bl% 25 suBsSTENCiA |sounampan jewrLepor|eneLesnn | ESPECIAL 2 TRABAID I
f | L | NO G 30301- 3008524 3 145400 30 30 30 300 Nomal § 145 400EFS002- PO 5008528 § 113600 5d 3113600 30 ET | 30 30 30 30 30 30
oogrzr1s? FORAES RVEMIR - LUD
ez 200 rﬂ i
BHDAES AL
- . . ]
jl?_d._ e ﬂl:,:_...- Jr"".;:i:l -
. ) |}
 S—— Y TOTAL $ 259.000
1 |
. =
.':r |I -
F
-:|_-‘:-"$';LL l:'q':q_i-.-;"" ?"EI
PAGINA1DE1

20220107 11:07 USUARIC: 301 YRODRIGUWEZ
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iLe asegurasdara ca @ rmayaris!

% eQU?od
A QUIEN INTERESE TH

Por medio de la presente EQUIDAD SEGURGOS 0.C., certifica que la empresa de transportes
VIAJANDO EXPRESS SAS con numero de NIT 900780681 Se encuentra asegurado en la
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJERCS numero de
poliza AA018202 para las vigencias desde 10/12/2021 hasta 04/12/2022 con los siguientes amparocs y
limites asegurados:

TOMADOR: VIAJANDO EXPRESS SAS
PLACA: ESV799

CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT

MODELGQ: 2021

PROPIETARIC: HEISON ANDRES CORREA TCRRES

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJERQS

DANCS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV
MUERTE O LESICN A UNA PERSONA 100 SMMLV
MUERTE O LESION DOS (2) O MAS PERSONAS 200 SMMLV
PROTECCION PATRIMONIAL - INCLUIDO
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL  INCLUIDO

DEDUCIBLE 10% MINIMO - 1 SMMLV

Certificamos que la pdliza RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS cumple con la reglamentacion del Decreto 1047 de 2014, e incluye el amparo de
perjuicios inmateriales.

la presente se expide en Bogota D.C., el 10 de Diciembre de 2021. Cualquier aclaracién con gusto

sera atendida en los teléfonocs 7421444 o en nuestras instalaciones ubicadas en ia caile 96 N. 45A -
31 en la Ciudad de Bogota

BOGOTA D.C. 10 de Diciembre de 2021
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A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente EQUIDAD SEGUROS O.C., cettifica que la empresa de transportes
VIAJANDO EXPRESS SAS con nimers de NiT 900780681 Se encuentra as egurado en la
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO PASAJERQS nimero de | poliza
AA018203 para las vigencias desde 10/12/2021 hasta 04/12/2022 con lcs siguientes amparos y limites
asegurados:

TOMADOR: VIAJANDO EXPRESS SAS
PLACA: ESV799

CLASE: CAMIONETA

MARCA: . RENAULT

MCDELO. 2021

PROPIETARIO: HEISON ANDRES CORREA TORRES

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICC PASAJEROS

MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS 100 SMMLV

ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL  INCLUIDO
DEDUCIBLE SIN DEDUCIBLE

Certificamos que ia pdliza RESPONSABILIDAD CIVil. CONTRACTUAL SERVICIO PUBLICO
PASAJEROS cumple con la reglamentacion del Decreto 1047 de 2014, e incluye el amparo de
perjuicios inmateriales.

la presente se expide en Bogota D.C., el 10 de Diciembre de 2021. Cualquier aclaracién con qusto

sera atendida en los teléfonos 7421444 o en nuestras instalaciones ubicadas en la ralle 96 N. 45A -
31 en la Ciudad de Bogota

BOGOTA D.C. 10 de Diciembre de 2021
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