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HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

AN

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
( Fecha Empleo o cargo en el que esté interesado Cédigo cargo h
0 15 [w0D |a lq Mentlae de  volc,
1. INFORMACION GENERAL
: ( Apeliido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante &)
Marcerr  Pofoni Yeotea  Bnden
Lugar y fecha de nacimidnio
Coode - 02.12-199¢€ :
Direcdién domicilio / Barrio Ciudad [
3 P
Ponie lo \orera —CalleSB-AP 12% Chea
s Teléfono No. Celular
1 314 44 58C10
- | Correo electronico v ' Nacionalidad
| ver ; : .
| YelKabs 3;éw!%§wﬂ\-0mn Calombgoron 3
40 | Profesion, ocupacion u ofici (*) Estado civil Afios de experiencia laboral h
Oslle T omes sigeviencic,
... TACION () Respuesacpcional An 11, decreto2i50ce 1995 |
Cédula de ciudadania: No. AZN2.322 (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: [ | Expedida en: Chsa Distrito No. Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No.

\_

¢ Tiene vehiculo? - Licencia de conduccién No. Categoria

si| ] No[x] )

1l. INFORMACION PERSONAL

Si

No

(" Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa?

Empleado I:l Tipo de contrato

Independiente D

esta empresa? esta empresa?

¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en

SII:I No- S||:] No- e |

Fecha ¢ Lo recomienda alguien Nombre

de esta empresa? Cryty \C CQ:\\O?\GAC}‘

| S[’ No D Dependencia
A

¢ Tiene parientes mbre
que trabajan en S| \0 (\q.n\'& "CC\O\

¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio |___| Amigo D

estaempresa? l:| Dependencla

Por medio de agencia E:I Otro- ¢ Cudl? ‘l‘uﬂh l\CA f

chSa

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

chia

¢ En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si
No [

Vive en casa: ;Famifiar? || | Nombre del arrendador

LPropia?D ¢Alquilada? | o~ 7 e VY]?AO (bﬂ

Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

xvc J{@NS 213 8529506 | OAmesed

ingreso adicional? ]

No | X |

¢Actualmente tiene algin  gj Describalo e indique su valor mensual

¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

¢ Por qué conceptos?

Amencjbﬁ(mm\gﬁ, Mcrcx&(\ ’ QOSO\S (%m,\\eg

SR aG e C

;Cuanto es st aspwacncm salanal?’

et o\mc\ mc\C)

(,Cual es su pnnCIpaI a fon’7

m\'() \)'\l/Di

¢ Practica algiin deporte? ~ ;Cual(es)?

sifp] N[ ] C\Q‘\Oﬂm o

;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en acthldades deportivas, culturales, sociales, etc.?

sify] No[ ] scusiesr Hedallon, lvnss, ete -

(si[ ] No +Cudl(es)?

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

£

(Crecer _may  cama

J

— . OBJETIVO Mencione brevemente que expectative »

N — ) i :

N Q‘OJ nec) Comenzar g & 3//1r/f01/ Ue L‘Vﬂ hd (G o 200 ‘)[Cch (Sm O
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1ill. INFORMACION FAMILIAR N

("Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja B i E
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
g\
No. de personas que dependen Parentesco ’ Edades
econémicamente del solicitante l_l—_| mmd L‘ D
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s) N
N
CaTstolaal ‘*{om’eﬁ operadio B4 BRASTAS |
a5 ‘“éamoe o L—\Mﬁ‘( : B 2004380 L)
Nombre(s) hermano(s Profesion, ocupé?fi‘én u oficio . Teléfono(s) !
\-{P?m rc;le\\ - o )(‘\hn O\ﬂ": S ° .
__ ‘A’f\o(\l\e\‘;\ N G’;‘PCQY\ P{)ord\es F Q*QA?\ (@ V\‘te S J

IV. EDUCACION Y APTITUDES X

_ESTUDIOS |, | M&.| THULOOBTENIDO |  NOMBREDELAINSTITUCION |  CIUDAI
= . »
ol ( B ? r > Q\C}\o\/x W '
Ly 1003 |S ¥ |Boose Frconid)]| Te.0.peop. cARICS EARMTA CochencSea| (L
Bachillerato [ =] s o - t\d N
Ciasico ¥ | éenico || 120103 | 1\° [Pyise Secondmiie] T . & . Foscn Chicy
%
Comercial . Otro
Educacion Superior ]
Técnico | |
. Teoologe en Gestis CJ»\O h
Tasneioaioe b | 04 2 mmm@ﬁc\meamuo( SEnNA ~N\VCA
Profesional
Posgrados ™
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
L
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
S [] ol ]
Nombre de la institucion H . Diurno D Fin de semana Ij %
orario
Nocturno D A distancia [j
| OTROS CONOCIMIENTOS: Indique &l grado de dominio R-'Regular, B - Bien, MB - 'Muy Bien =
Sistemas Si |:| No I:I 1. R | B |MB| 3 ‘R | B |MB "
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4 R | B |[MB
Idiomas Lectura Escritura Habla R
sil_] N[ ]| R[B[™B] [R[B[MB] [R[B][M . S
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R|B|MB| [R|B|[MB
Uiy i e e e AT SRR A A8 SB BonivaYEkiBla) Ve brépars ibad i dbeumBhtaBIsHI e i i v
-
V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS B
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRAB 0 Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENA|
c EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (1) L KREADELAEMPRESA N
AGRICULTURA Metalurgia [ ] FINANCIERO [ ] | Admiistacien [ ] Personal
GANADERIA / AVICULTURA Maquinaria [ ] INMOBILIARIO [ ] | Audioria [ | Sistemas
MINERIA []  Automotores [] inFormATICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria .
HIDROCARBUROS ] Muebles [ ] sawp [ ] | Compras [ ] OmRAS(;Cutes?)
INDUSTRIA [[]  Reciclje [] EbucAcion [ ] | Contabilidad | ]
‘Alimentos y Bebidas OTROS (;Cudles?) [ ] sEGuRos [ ] | Costos ] .
Tabaco [ ] [] TURISMO/RECREACION [ | | Créditoy Cobranzas [ |
Textles y Confecciones || [ ] oTROS SERVICIOS [ ] | Disefio L] 3
Cueroy Calzado |:| ELECTRICIDAD / GAS / AGUA |:] Asesorfas Profesionales |:| Finanzas |:I \
Papel y Carton D CONSTRUCCION I:] Servicios Temporales D Gerencia General D
Editorial y Artes Gréficas I:[ COMERCIO D Seguridad Vigilancia [:I Impuestos I:l
Quimicoy Farmacéutico ||~ HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo ] &
Caucho y Pldstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMENTO [ | [ ] | Produccién L]
| Vidrio, Cerémicay Cemento [ | COMUNICACIONES P [ ] | Publicidad L] )
(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE. %
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Tontd Vi. EXPERIENCIA LABORAL
%é é FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS

SYES DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
PEESEY
i (" Nombre de la tltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) )
5 dekrox\\vaf\‘)re Gl te Qm‘o;s‘en'\ra\ "C‘r\\ X. 212 &4A99 Y4
§5§ £ Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

g5 - o )
i Lenma Coleano et Swediodo o L i "

Egs E Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted

AE e b : - 2 4 (=3 =~ (o]
|2 acos $ZUY0.000 [$240-600 Aoy de oo

E Funciones realizadas

S — \ [ ‘ l )
pecied aFttos watos, lbwn \&SG. Ccr’le '(’ nwa ., HeYA.

ZEn i
baf

§§= Logros obtenidos i

’EEW‘ : Y - o o “-d -
E~E g“. " ' X 3
o (om@aNCrsma , 4 tonacSmiénto s

Eiié Tipo de contrato:  Indefinido Ij_t] ¢(Cuanto tiempo?  ° Contrato directo con la empresa D Otro l:] ;Cual?
: §5§§ Fijo i Contrato por medio de agencia | |

,Ef;i Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas |:| l Jornada: Diurna l:] Nocturna D Otra jornada D
s Se Sy
; §§ : Motivo del retiro

i Mo i el .. Aour

! Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) ~ , L )
_§"=Q,_ ( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) i
g E'.;-'S'E i E %
Teh Cencenod = Jombe Aende, Bodil\on #2e-3y |310 6) B 4923
E%?E Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
ES 55 o ’ . 1 A 3 - ; .
T WP laon «;\ e defe pecacedu o (S luor[aors |00 [wen [ 208
ii:f, Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted
Hi s 4 selb e o

L | Soreny medio [ $310.000 $8zuoo Ackliar  de Qocacle®a
3 ggfgé' Funciones realizadas ;
i - + 3 \ P &, o .
E.gig Abnoov\ O\\ C)‘@(\\'Q , lef—e € roceso Aﬁ d ,1 anlo) j O& s Sav®o S
T ENweH
P2 SE.
EEs5EY

g E

E.EE £
g Eggg Logros obtenidos . )

o CorocSaiento co\vnasta, *’rab@\»\- en €40\ 00, aitencton  d clfente.
: E‘g;: Tipo de contrato:  Indefinido ¢ Cuénto tiempo? Y Contrato directo con la empresa D Otro E] ¢Cual?

g E; Fijo Contrato por medio de agencia D

~'¢

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

Motivo del retiro

E‘?mgenxcxdon c>\e pf(l?l?CC}i}” clel }yecho\oq\,q -

| Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

erva g minerva

' minervag minerva

v i

Téléfono(s)

Funciones realizadas

oaohol  Jde dencachn  de VY\ecﬁ'iCcmmfn‘\rco’ Pam\‘ ley A ecente

ESR { Nombre de la empresa Direccién P m(?Ql —CcenNo -

: Shada_anose Lentre, ST denho Ohfa 1313 2283031

4 Nombre de su jefe inmediato Carf; Fecha de ingreso Fecha de retiro

g . " 4

£ tnoy i cocK A€ CQ(\)WO ) D lM o8 IA 20180 28 ’MOZ lAZOiC\
s Total tiémpo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempefiado(s) por usted

B [Ceces (9360000 [$814-900 [Aikiac de  cmbvo).

& minervag. minervag minervag.

\G\’n(Qi; (‘m.{\\\fo\ Clc Q\rc/}f! JO  u o\glvi \3\‘\ (JCLCIGS an Fﬂm{\?O

Logros obtenidos

Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e impri

P £
EE
EE

£ L . G _\ o ) o~ :
C‘Adn‘(\u L DNas conemi en\io C@ﬂ’\(\:ﬂ('\ ( (en (\mm@o\n cros e cﬁfc«s A
%"é% Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa :] Otro D ¢, Cual?

3 i;’;’ Fijo E] Contrato por medio de agencia l:l :
ESeg : s y - R 3 s

‘%E"‘E : Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo l:] Por horas [:I I Jornada: Diurna D Nocturna D Otra jornada |:]
EE S Motivo del retiro

Eees o o ., s

e i [eimn’ncmm (O!\ﬂ'{a\lo .
$EE L\ferificac,ién (Espacio exclusivo para el entrevistador) . : i i i i i )
;.Eg ([ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliade) )
2l 54 ¢ Entidad promotora de salud (EPS)? S,' No l:] ¢Fondo de pensiones? S,'I:l No D ¢Fondo de cesantias? Sil_—;l No D
<~"’-E-:r ; . Y o 2 Y @ 5 < ) € v

ggi; ¢Cuar? ((’)M@EI\?“C\' Cudl? i COANY Cual? e 3O S
: Eg;’ &cha de afiliacion: Cotizante Beneficiario l:] Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: y
EEESH N
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Vil. REFERENCIAS PERSONALES

| Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores | i =
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
M )g0e X ateg 05 - 1) A (hla |30\ 3 o34
UlVcano X anco Poxlial (arn€d |[(w-5-N2S-2 SOV ¥ O 4138
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono =
2.~ | . 2 . ; . e ) = L
Sealn Yoz oo XreIE] o 1hg B - 900 83 132 0¥
. MNombre de un tamiliar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente .
. Nombre Ocupacion Direccién Teléfono s
- \*Qm:ero \—'\f‘c{:\‘fw Calle SR N 241 Udo [Zinz01 4380
CVoﬁlﬁcaeién (Espacioexclusivopara elempleador) /i o wimii misin e w0 win e sy j W s i _
il N
J
)
; - - Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion dili ; L \
Ha i Hoja de Vida para ailigenciar e imprimir ALlADOLA N
sin nin Y. esta hoja de vida en BORAL
guna restriccion. Margue : d com
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
> 3
Nota importante Certificacion Firma del solicitante ~
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que ‘\4,-
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral bt
Colombiano § 1057 (Legis).
\_
e A
ENTREVISTA (?B?ERVACK.)NES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asisti6 a entrevista
- = Hora de Llegada "~
Dia Hora Si No
1.-
2.~ ~
W | ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB = Muy Bien N
4 o Y R
Primer Segundo Pril S d
Aspectos Entrevistador Entre%listador Aspectos Entr;\llrlgzdor Entl%gvlil:!agor Otros aspectos . .
Puntualidad | R | B | MB| R | B | MB| oeeembeioet | R | B |MB| R | B | MB
= Aceptables motivos
Presentacion R B | MB| R B | MB | deretirodecargos | R B |MB| R B | MB
anteriores \_-
Aspestot 9 | R | B | MB| R | B | MB | Seaustaalperfi| R | B |MB| R | B | MB
Facilidad de &
expresion R|B|MB|R|B MBA R|B|MB|R| B MBA Y S C
. 1 | CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA ' 0 .
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente ~ Sf D No D '$ ?
Candidato elegible préximamente Si l:] No D Cargo Tipade contiat . e
Reférencias verificadas |iSegtindo entrevistador ¢ | Firma de quien autoriza contratacion

minerva (g Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com ~



