HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Codigo cargo ]

»04 [,03 |. 2023 CONDUCTOR
1. INFORMACION GENERAL (*) Respuesta opcional

("~ Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante M
BASTO CRUZ EDWIN ALBEIRO
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
CL29 C SUR 44 A60 MZE CS 16 VILLAVICENCIO
Teléfono No. Celular
314 212 9169 314 212 9169
Correo electronico Nacionalidad
elnn_890@hotmail.com COLOMBIANO
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afiosdeexperiencia laboral h
| CONDUCTOR CASADO 9 afios )
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional
Cédula de ciudadlla\nl',a: % N°1 074132095 (**) Libreta militar N° 1074132095 Primera clase: F‘
e e cester CAQUEZA(QUND) |t st X
Si No |:| )

\\

Il. INFORMACION PERSONAL

(" ¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En quéempresa? Empleado |:| Tipo de contrato N/A N
Si I:I No N/A IndependienteEl
¢Trabajo antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
Si No | X Si No | X Si No Dependencia
[] [] o fu e []
¢Tiene pa.rientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en Si Anuncio Amigo
esta empresa? 4
No Dependencia Por medio de agencia |:| Otro |:| ¢Cual?
¢Enqué ciudad o poblacion ha vivido lamayor parte desuvida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? ¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

sitiodistintoalinicialmente contratado? Si

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. - META No [ |

Viveencasa: ;Familiar? :l Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
éPropiam ¢Alquilada? :l
ﬁ]A(;Lusz:’Irggincti%tri:?;algan Si |:| Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
’ T Mo $
¢Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracién salarial?
$
¢ Cual(es) es(son) su(s) principal(es) aficion(es)? ¢Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?

si No [ ] FUTBOL

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

si[ ] o ¢Cual(es)?

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

s [ ] w~o[X] ccusiesy Y,

OBJETIVO Mencionebrevemente quéexpectativastieneanivellaboral,educativoy personal eindique comoplaneahacerlasrealidad.

Pertenecer a una compaiiia con un clima organizacional agradable, que valore y reconozca

el desempefio de cada uno de sus trabajadores, en donde pueda tener la oportunidad de

contribuir con los objetivos de la entidad prestando un servicio integral y seguro.

N J

©LIBRE Permitida toda reproduccion, publicacion, modificacion. Todo sin fines lucrativos.



11l. INFORMACION FAMILIAR

Nombre esposa(o) o compafiera(o)

VIVIANA HURTADO ROBAYO

Profesion, ocupacién u oficio

CONTADOR PUBLICO

Empresa donde trabaja

Cargo actual

Direccion

CL29CSUR44 AG0MZHCS 8

Ciudad

VILLAVICENCIO

Teléfono

310 555 0174

N° de personas que dependen
econémicamente del solicitante

Parentesco

HIJA - HIJO

Edades

7y 2 ANOS

Nombre(s) padre(s)

Profesion, ocupacién u oficio

Teléfono(s)

ANA LUCILA CRUZ

CRUZ

EMPLEADA

310 456 4517

Nombre(s) hermano(s)

Profesién, ocupacion u oficio

Teléfono(s)

YENNI ALEXANDRA BASTO CRUZ

DOCENTE

314 362 0600

IV. EDUCACION Y APTITUDES

ESTUDIOS O clis  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LAINSTITUCION CIUDAD
Primaria 2002| 5 LORENZO DE ALCANTUZ BOGOTAD.C.
Bachillerato BACHILLER TECNICO |INSTITUCION EDUCATIVA DEPTAL

2009 | 4 |COMERCIAL TECNICO COMERGIAL PUENTE QUETAME JYUETAME

Clasico |:| Técnico
Comercial |:| Otro

Educacion Superior
Técnico

[]

Tecnolégico |:|

Profesional |:|

Postgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

Intensidad horaria] Nombre del programa

Institucion

¢ Cursa estudios actualmente?

Si No [ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno Fin de semana

Horario

Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

sistemassi || no[X] | L [R| B [mB|3. [R|B[MB

¢Programa(s) que maneja? | 2. ,Tl?lﬁl 4. m
Idiomas Lectura Escritura Hablado

si[ ] wno[X] rR[B[m8] [R]B[mMB] [R]B[MB

¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|[B|MB R | B |MB R| B |MB

\_ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. Y,

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

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)

AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA Metalurgia | | FINANCIERO Administracion Personal |
GANADERIA / AVICULTURA Maquinaria | | INMOBILIARIO Auditoria Sistemas
MINERIA Automotores | | INFORMATICO Bodega |:| Tesoreria |:|
HIDROCARBUROS Muebles || saLup Compras [] omasicudes?) [ X ]
INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION Contabilidad |:| CONDUCTOR

Alimentos y Bebidas |:| OTROS (¢, Cuéles?) SEGUROS Costos |:|

Tabaco (] [ ] TURISMO/RECREACION Créditoy Cobranzas [__]

Textiles y Confecciones |:| |:| OTROS SERVICIOS L | Disefio |:|

Cuero y Calzado |:| ELECTRICIDAD / GAS / AGUA [ Asesorfas Profesionales | | Finanzas |:|

Papel y Carton [[]  CconsTRUCCION | Servicios Temporales || | cerenciaGeneral [ _]

Editorial y Artes Graficas |:| COMERCIO L Seguridad Vigilancia 1 Impuestos ]

Quimicoy Farmacéutico []  HOTELESYRESTAURANTES ||  OTROSSECTORES [} | wercadeo [ ]

Caucho y Plastico []  TRANSPORTEY ALUACENAMENT I I O

Vidrio, Cerdmica y Cemento |:| COMUNICACIONES - Publicidad |:|

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas




VIi. EXPERIENCIA LABORAL

Favor relacionar los ultimos tres empleos que usted ha desempefiado, comenzando por el ultimo o actual. Si necesita dar mas detalles utilice una hoja por separado.
Estos datos seran verificados y su manejo sera confidencial.

(Nombre de la tltima o actual empresa Direccion Teléfono(s) h

UNION TEMPORAL TRANSPORTES POR COLOMBIA VILLAVICENCIO - META
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fechaderetiro

NDUCTOR

CONDUCTO ELIZABETH MERLO L2812 2021 45 12 2022

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

$ $ CONDUCTOR
Funciones realizadas

TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS DEL ICBF
Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido|:| ¢Cuantotiempo? Contrato directo con la empresa Otro |:| ¢Cual?
Fijo |:| Contrato pormediodeagencia |:|

Horario detrabajo: Tiempocompleto . Tiempo |:| Por horas|:| Jornada: Diurna Nocturnalzl OtrajornadalZl
Motivo delretiro
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
Nombre de la empresa Direcci6én Teléfono(s)
CINCO EXPRESS SAS VILLAVICENCIO - META 6715414
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
GERALDINE MENDEZ ROZO CONDUCTOR ,01 |06 |, 2018 | 16 | 07 |, 2020
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

$ $ CONDUCTOR
Funciones realizadas

TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS DE ECOPETROL
Logros obtenidos
Tipo decontrato: Indefinido ¢Cuéanto tiempo? Contrato directo con laempresa Otro|:| ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia
Horariodetrabajo: Tiempo completol | Yo Tiempol | Por horasl | | Jornada: Diurnal | Nocturnal | Otrajornadal |
Motivo del retiro
PANDEMIA
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
(" Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fechaderetiro
D | M |A D | M | A

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted

$ $

Funciones realizadas

Logrosobtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuantotiempo? Contrato directo con la empresa Otro |:| ¢Cual?

Fijo Contrato pormediode agencia

Horario detrabajo: Tiempocompleto |:| Y Tiempo |:| Por horas|:| Jornada: Diurna |:| Nocturnal:l Otrajornadal:l

Motivo delretiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

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

¢Entidad promotoradesalud (EPS)? ¢ No I:I ¢Fondo de pensiones? si No I:I ¢Fondodecesantias? Si I:I No

ccual?  SANITAS ccuaiz  PORVENIR Cual?
\_ Fechaetiiliacion 03/07/18 Cotizante | X | eneficiario | | | Fechadeafiliacion: Fecha de afiliacién: )




Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacioén Direccio Teléfono
1- |CARLOS FERNANDO RANGEL JAIMES ~ PENSIONADO giéﬁﬁ C SUR 44 A 60 MZ E 318 289 1985
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2| DIANA KATHERINE HURTADO R CONTADOR PUBLICO | CL 29 C SUR 44 A 60 A SUR 311539 8174
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
3- | YENNI ALEXANDRA BASTO CRUZ | DOCENTE CL29 C SUR 44 A 60 314 362 0600
g J
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)
1.-
2.-
3.-
Autorizo pedir informacion ilmportante!
de mi Hoja de Vida Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
sinningunarestriccion. - Lo ) P ) .
Marque con una X puedelmpr|m|ro enviaresteformato porcorreo electrénicosinrestricciones.
Nota importante Certificacion Finzes selleine
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, cerifico que ?
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas einformaciones anotadas //1 % ' 9
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi,en el presente formato son veraces.
c.c1.074.132.095

Vll. ADM'N'STRAC'ON PROCESO DE SELECC|°N (Espacio exclusivo para el empleador)

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
ENTREVISTA

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a Entrevista
Dia Hora Si No

Hora de Llegada

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

Primer Segundo
Entrevistador Entrevistador

Primer Segundo

ASpeCtOS Entrevistador Entrevistador

Aspectos Otros aspectos

Puntualidad R|B|™mMB| R| B|MB ngggn;ﬁgﬁfgfeg R|B([mMB| R| B|MB

Aceptables motivos

Presentacion R B |MB| R B | MB| deretirodecargos| R B |MB| R B | MB

anteriores

ASPE?}gglﬂg"ig‘" R| B|MB| R| B |MB|Seaustaalperfif R | B |MB| R| B | MB

Facilidad de
expresion R B |MB| R B | MB R B | MB| R B | MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contréatese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si |:| No |:| $
Candidato elegible proximamente Si |:| No |:| Cargo Tipo de contrato

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion




