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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
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1. INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.
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(*) Estado qvil
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DOCUMENTACION

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
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Primera clase: |:|

Extranjeria: [ ] Expedidaen: (4vrC}TQ DistritoN® D0} Segunda clase: [X]
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11. INFORMACION PERSONAL

¢Solicité empleo antes en
esta empresa?

silxd v []

Fecha
esta empresa?
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¢Esté trabajando actualmente? | ¢;En qué empresa? Empleado E Tipo de con:r\as LQ{
si No[ ] { anScav = | MAUE MO0
¢ Trabajo antes en

ey “Oloy Kiavie
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¢ Tiene parientes
quetrabajanen  Si

Nombre

¢C6émo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio D Amigo

peaegpreen? m Dependencia

Por medio de agencia D Otro D Cudl?

¢En qué ciudad o poblacién ha vivido la mayor parte de su vida?

Graudata

¢En qué ciudades o regioges del pais ha trabajado?

tAceptaria trabajar en una ciudad o ¥
sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si IX_]

L\ 'y

f' No[ J
& | Vive en casa: il Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en estg lugar?
>3 Familiar? E i
3, | ePropia? [ ] yquiader [ Sovaio Qdag 2473 8BS\ \ G ar
¢ e LAcmalme_nga tiene algin g D Describalo ehdique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
3 g i ingreso adicional? No @ $ 600900
3 o 4 ,;T - | ¢ Por qué conceptos? ¢ Cudnto es su aspiracion salgrial?
w $ d o
H (e § ¢Cual es su princip’aﬁﬁci ? ¢Practica algun deporte? LCuaues).z_\ L
L= *—(Agoo\ s No Yote
|__l &Alguna vez ha obtenido distinci o imi por su fio en acti i sociales, etc.?
1 |5 s[A |:] ¢Cul(es)? Maglalled ’\\AT@DS
eyl - | ¢Pertenece a algin tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
L — g lsi[] mo ¢Cudl(es)?
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11l. INFORMACION FAMILIAR

Profesién, ocupacién u oficio

Empresa donde trabaja

[ Nombre esposa(0) 0 compaiiera(o)
| ——

Cargo actual

Direccién

Teléfono Ciudad

N° de personas que dependen
econémicamente del solicitante

Parentesco

e

Edades

Nombre(s) padre(

Glova \@a

Cohee!

Profesign, ocupac' n u oficio
j&gwr\?n, Mmr\\)

Teléfono

292 2855

Nombre(s) hermano(s)

Profesién, ocupacion u oficio

Teléfono(s)
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1IV. EDUCACION Y APTITUDES

z ESTUDIOS Moe o% TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAP
Primaria \O\GM S f\&\}m Q/\'MO\V | Pv\mm\ "&5 H)V\D QM)K;‘;J\;‘
Bﬂiz‘:fa's’::» | | Tecnico [ ] (>e9 6 E"G\CP\SDJV\AGVQ P\’wv\ad.‘q\ él-l w G (W"dm

Comercial Otro 7
Educacién Sup;f =
Técnico | |
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados =
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
Otros: seminarios

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] m[X]

¢Qué tipo de estudios?

Duracién (afios, semestres, meses)

Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucién Horario Diurno Fin de semana L e
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemas si[ | No[ ]| [1. R|[B[MB]|a3. R[B[MB
¢Programa(s) que maneja? | 2. R|B [MB]|4. R|B |mB

Idiomas Lectura Escritura Hablado
s1|:| NQD 1. R| B |MB R|B|[mMB R|B [MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R|B |MB R| B |MB

s 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 DESEMPENADO
[ s EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA )
AGRICULTURA Metalurgia [] Financiero || | Administacion [ T Personal ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria [C] mwmoBiLIARIO [ ] | Audioria [ ] sistemas [
MINERIA ] Automotores [] mrormamico [ ] | Bodega [ ] Tesorera [
HIDROCARBUROS o] Muebles [C] sawp [ ] | Compras [ omas (o) i)
INDUSTRIA @ Reciclaje [] epucacion [ | Contabiidad [
Alimentos y Bebidas [] orRos (;Cutes?) [] securos [ | Costos [
Tabaco Bl [] TurisMo/ReCREACION [ | | Crédioy Cobranzas [~ |
Textiles y Confecciones E E OTROS SERVICIOS : Disefio =4
Cueroy Calzado [] ecrricioan/casiacua [ Asesorias Profesionales [ | | Finanzas 55
Papely Canin [C]  construccion ]: Servicios Temporales [] | Gerencia General [ ]
Edtorial y Artes Gréficas || COMERCIO =A Seguridad Vigilancia [ | tmpuestos o R e
Quimico y Farmacéutico [:j HOTELES Y RESTAURANTES : OTROS SECTORES ]: Mercadeo ol o s
Cauchoy Piéstico ] manseomtevaumacenamento [ | [] | Produccién R
Vido, Cerdmicay Cemerto [ ] CoMuNICACIONES [ ] | Publicidad B AR T e
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V1l .EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SUMANEJO SERA CONFIDENCIAL.

@rqde@lla ultjm ao::\ms?;; D&ﬁj{'— 6”\ # L\O\ A":SO Tetefono(s)} C\Cf"%
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Nombre de su jefe inmediato Cargo R_ \ Fecha de ingreso Fecha de retiro
Dagoma n vione 20008 [, 23 [523].06 [, 20U
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) deseripeiadp(s) por usted

R ARO) s 1A50.00Q0 |5 1USO 00 Rl

Funciones realizadas

oot do Poncronav ol

Logros obtenido:

v oo Comonmacion Cont)  Pusonal

Tlpo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D ¢Cudl?
Fijo 30\\‘\ Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo ‘ 1/2 Tiempo D Por horas I:l I Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

Lolentavio

¥ Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) ¥ ¢ Y . IR

< Wy
( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) W
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
) I M A 0 | [ l A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ | Porhoras [ [ Joada:  Diurna [ | Noctuna [ | Otrajornada [ |

Motivo del retiro

Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) o . . i X i ;

- <

( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

D | M IA D Iu | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempeiiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D 4Cudl?

Fijo I:] Contrato por medio de agencia E]

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas |:| | Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada EI

Motivo del retiro
 Verificacion (Espacio exclusivo para el istador) : ¥ ] : inern g ) J

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actuall esta afiliado) :

4 Entidad promotora de salud (EPS)? i D No [:I ¢Fondo de pensiones? si D No D ¢Fondo de cesantias? Si D No D

¢Cudl? ¢Cual? ¢Cual?
{_ Fecta deafiasiom: Cotzarte | Benefcrio || | Fecha de afiacién: Fecha de afiiacién: B
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o - . Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

1 Jodey Ardvy Monpw | Towlss Cape) °"°c§°l°£m 543 g&s]

| okt Prdeat Posoda [Fgidarndo ATk 108 |Siasqqace

Nombre de un famillar que podamos contactar en caso de no lo a usted dir

Nomfi\mq Yavia O | & o Paaito Telé'mz\ 4364

\

J

("Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador)
1.~ :

2.~

Autorizo pedir informacién pa?:l(;g::;:l 2,\(;:1;’:?:“” Ingrese su Hoja de Vida en
de mi Hoja de Vida - £ P
sin ninguna restriccién. ey esta hoja de vida en ALIADO LABORAL
L con una X www.formasminerva.com www.alladolaboral.com
[ R
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
L Colombiano § 1057 (Legis). cc. J

Rafarenclas verificadas por Primer entravistador ‘ Segundo entrevistador
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BRI OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista
Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Aspectos Primer Segundo Asp Primer Segundo Otros aspectos
Puntualidad | R | 8 |MB | R | B [MB| oeeeeieen R | B (MB| R | B (M8
Prosentacién | R | B | M8 | R | B | w8 | Ghiecaos | R [ B (N8| A | B |Me
AspectosaeV@ | R | B (MB| R | B | MB | Seaustaalpedi | R | B [MB| R | B [MB
Tolichos R|B|we|n|s u] R|B|me|R|B |M )
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contrétese a partir del Sueldo
c si[] ~n[] $
trat
Candidato elegible préximamente ] D No D Cargo Tipo de pontrato
Firma de quien autoriza contratacion




