HOJA DE VIDA

L INFORMACION PERSONAL I
NOMBRE Rafael Alcides Vidales Agudelo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C 71.981.631

FECHA DE NACIMIENTO 04 de abril 1973

LUGAR DE NACIMIENTO Dabeiba Antioquia

ESTADO CIVIL Unién Libre

DIRECCION Vereda Aguapantal

CELULAR 321 884 1796

I PERFIL COMO PROFESIONAL ]

Me caracterizo como una persona responsable, respetuosa, honesta, disciplinada,
puntual, humilde, asumo mis actos, aprendo de mis errores cada dia, trabajo en
equipo, me gusta unir estrategias para mejores objetivos.



INFORMACION ACADEMICA

Estudios:
Primarios: Basica Primaria

(Institucién educativa J. lvan Cadavid)

Urrao, Antioquia
Estudios:
Secundarios: Basica Secundaria

(Institucion educativa Jaipera)

Urrao, Antioquia

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Cootraur
Cargo: Operador logistico de viaje
Tiempo laborado: 20 afios
Jefe Inmediato: Luis Eduardo Montoya
Teléfono: 312 810 5029



REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Luis Eduardo Vidales
Celular: 312 295 4075
Parentesco: Hermano
Nombre: Sorleida Vidales
Celular: 313 650 6242
Parentesco: Hermana
REFERENCIAS PERSONALES
Nombre: Edgar Sepulveda
Ocupacion: Comerciante
Celular: 320 666 4683
Nombre: Juan Luis Rodriguez
Ocupacion: Operador logistico de viaje
Celular: 310 458 8141
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RAFAEL ALCIDES VIDALES AGUDELO
C.C. 71.981.631
CEL. 321 884 1796
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL COOTRAUR
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800232334

SUCURSAL 01

FECHA PAGO 2025-02-10

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-71981631

NOMBRE EMPLEADO

RAFAEL ALCIDES VIDALES AGUDELO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA
ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
NUMEROQ PLANILLA 32476200
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-01
PERIODO SALUD 2025-02
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
7N0VEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sln | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha
L ING ING RET RET TDE TAE TDP TAP VSP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Ini doge Fin LMA LMA LMA Fin VAC v
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Fondo de
Dias . = d e Cot. Voluntaria bind Fondo de
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria Afado | Aportante Total Sollc:jaendad Subsietariia Valor nc
30 1.423.500 | 0,1600000 $227.800 $0 $0 $ 227,800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Materr
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional s T z T
Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion
30 1.423.500 | 0,0400000 $ 57.000 $0 0 $0 0 $
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i S Cadigo de
Dias IBC Tearita Cot. Obligatoria ik
Cm Aa tralain




