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minerva @ HOJA DE VIDA
1A~ PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.fonnasminerva.com . / Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
f Fecha . Empleo o cargo al que aspira . . )
e\l [m o9 |ry a9 ‘ CGV\c\o\L “&O" -, J

| I. INFORMACION GENERAL e e o
rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante o)
Perer Suarce sSaid de lesus
Fecha de nacimiento “Lugar de nacimiento B
D24 M o\ ]A[:‘l S e wc\2c: KBG\/)
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
> M e e S | W 41 -~ U4 QBogota
Teléfono No. Celular
3l 83531 3lo Y35 19
Correo electrénico Nacionalidad
sail veret zoou Gifomaificom | cp\pmorana 3
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil d ‘ Afos de experiencia laboral
asenc O z g
Lov\iucxd"’; w{\sf\/\*eto. S 5
DOCUMENTACION (*") Resg ta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: E N° :f. 4A54s31I%0 (**) Libreta militar N° = e sus ¥ & o Primera clase: D
Extranjeria: EI Expedida en: WRog e e Distrito N° <ss Segunda clase: [E
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

si[%] No[ ] jasusIg, b

\

3 1)
HE | iIl. PERFIL LABORAL l
2+ 3]

“E
%i rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )
s o
ot v cafercteev e pav see uw howmbre 5
bvy S
?.g o .
crs fitercvomnel | Quledco Sec\‘,uu‘v co\?as‘\a\r\&cw\t, Lo
e S
E’i
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§§ 3
e
e
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Se3
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e
§§ l iill. INFORMACION PERSONAL ]
FE8S
= : :
x5 r(;Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato N
559
fEed Si No ]
‘% L Independiente D
£o5 ¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre : -
‘5; esta empresa? esta empresa? esta empresa? E f raln ﬁ amwris € z
i ‘§§ Si D No IE Si l:] No o | ¥ | i Si No D Dependencia ‘
éi ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
= | quetrabajanen Si l:] o Anuncio i:] Amigo| 3¢ | - Redes Sociales D
esta empresa? : ’ :
No E Depehenc: Por medio de agencia D Otro D ¢ Cudl?
éAczpt:ria .ttr'ab;jarr (:n ulna Si |___| Vive en casa: +Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono | ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto a ) ) , —
inicialmente contratado? NO ¢Propia? ¢Alquilada? D 19 anoS
¢(Actualmente tiene algin ~ gj D Describalo e indique su valor mensual . ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? J
- No [ X] $ goo 000
¢ Por qué conceptos? R ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
~ . .
ce e é'~40 v ¢S k,ué L0 a\u‘ W\QV\A\C\LCOW v Ser yicto’ \? $ LU aese &c‘,&(b
¢ Cual es su principal aficion ? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
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¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

i No D ¢ Cual(es)? Lid e« T T o s /]
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| IV. INFORMACION FAMILIAR l

(Nombre esposa (0) o compafiera(o) Profesion, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja )
RecYha ai\va L P \eed o (Q@WMM
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
?‘DAM(.‘O*\ oMt TS M iy .01 W*‘“\)
No. de personas que dependen E " Parentesco Edades
econémicamente de usted Cspolear ., & Wi ss %120, \§
Nombre(s) padre(s) ~ Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s) - o
YWecdor M e ™ (o £06 ,
<+ A\cive, Suarve? \/\O%f s
Nombre(s) hermano(s) . Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
c\oxon An=S | L\.»‘Lﬂvm'.dg 'Iml{!bt"’\“"i Ales .\wu\.‘—\}sr
L \,l:.u\»dr &c\bl'd1 oMead B, P'(Q.V‘S""‘s'{‘q.— 2 v i 3 )
V. EDUCACION Y APTITUDES |
ESTUDIOS ENAAGON ciRsoos|  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato . [T ] < ( & ¢
Académico | ¥ | Técnico | [\aal Xl Renc Wi e ¢ \ose M as & coslobq an'p ta

Comercial . Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa . Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [ ] n[¥]
Nombre de la institucion . . Diurno - D Fin.de semana I:l

Horario Nocturno [j Adistancia D

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si \:| No 1. R | B [MB| 3. R | B |MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] No[¥] |1 R|B[me|] [R]B[MB] [R]B[MB] [R]B[MmB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B |MB R|B|MB R | B |MB R| B |MB
k; Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIA

("Nombre dela Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Aleal< & mardec o | aile 118 1490 ford o
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Tnsdala dor, condacior o13liothzom w vz i 27l Destap|s D estale

Funciones realizadas ,{_
T s beda tiown coatna Twule o\‘,\rc,\.l*’s \ ?weh&qs P [A-2 i,{—Q
LON et ‘\0 '3

Nombre de su jefe inmediato Cargo
AaiWme Torce s tefe e obran
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [E ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘:’ Otro ;Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia |:]

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

Motivo del retiro

L i r J

minerva@



( Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfbno(s) =)

S cacde Roa Wodeso | dras g8 = (36 5ub
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Tnstecla 40° covpinteid Tndatacopzohoshzat | L 2eBS y oIl couta)

Funciones realizadas

“Kv\VLC«.LQ,é o Fy c_ov\.ég.g.n \ec r .

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Qe cardo ‘R_oq evopy=toxi o

Logros obtenidos

'w“&.L,\L&e)" d canilrans g
Tipo de contrato:  Indefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro |j ¢ Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia ‘:’
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo [_—_' Por horas l:l l Jornada: Diurna | | Nocturna I:' Otra jornada [:l

Motivo del retiro

= L UO\(LV\(O\‘\\C) J

g% ( Nombre de la embresa Actividad Economica | Direccion Teléfbno(s) )

%’ cole@d &ost WAL costlobal (tenda €54 calle 4B s 219 Sw

‘5; ; Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

£t A vwanitbre dor Trenda o W lhzmto S comisin |¥ commirm
Funciones realizadas o\\-t_ V\C..\ i kt, T‘ 5 ( 7

Nombre de su jefe inmediato Cargo

WEY N MMoreng D Lee v A

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [E‘ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro D ,Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo |Z| 1/2 Tiempo I:] Por horas D I Jornada: Diurna |:| Nocturna [:] Otra jornada E:]

Motivo del retiro
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' Vil. REFERENCIAS PERSONA S l
f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
f:
owes (Roxrow Uy 3455963
Nombre @ < P Ocupacion Direccion Teléfono
2 ey Q\ :
E AN &M\(tz 3/ B992% 09
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1. s
Rlcire. Suarc® Mogqe 323039666
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2. b
! Cabrie\  &t\va comesevernt e 3123FSFea( )
4 )
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
Marque
con una X
 \ S
B . I. . B
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
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
L Colombiano & 1057 (Legis)
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