
Empleo o cargo al que asplra

to

minervaft"
10-03 "

1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

D¡ligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
www.f ormasminerva.com

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

-{

O:

o-
o:-
N-

-:

Nombre(s) del aspirante

Coi[o s AlL.,t4i,*i"., tse *,q
(,

3ot 5{4

Profesión, ocupación u oficio

bndu.{ot
f*) Estado civil" 

usc,-c/c,
Años de experiencia laboral

LO a-iios
(r') Reepueeta opcional Art. 111, dscrelo 2150 de 1995

(..) Libreta militar No. Primera clase: E
Distrito No. Segunda clase:

céduradeciudadanía:M No t q 3 é7 S tZ
Extraniería: I---l ExPedida en:

¿En qué empresa? Empleado

lndePendiente

r Está trabaiando act" sil-l No

¿Conoce a algu¡en de
esta emPresa?

sifl r.ro IF
¿Solicitó empleo antes en
esta empresa?

si l_l r.ro M
,'c¿rno tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

ñ;;;i"'-'- 
- 

E Amigo f--l Redes sociales l---l
Por medio de agencia l--l otro l--l ¿cuál?

¿Tiene parientes
que trabajan en

esta empresa?
si[-_l

ruo l-xl
¿Aceptaria trabaiar en una Sí

ciudad o sitio distinto al

inicialmentecontratado? No
¿Cuánto suman sus obligaciones económicas mensuales?

Descríbalo e indique su valor mensual
¿Actualmente tiene algún Sí
ingreso adicional? 

No

¿Cuál es su princiPal afición? ¿Practicaalgúndeporte? ¿Cuál(es)?

¿AIguna'

SíE
fficonocimientosporsudes"mpeño"nactÑ¡dadeSacadémicaS,deportiVaS,culturales,sociales,entreotfos?

minerva(' o by Leg¡s. Prohibida su reproducción. se denunciarán penalmente las falsificac¡ones @

Fecha de nacimiento

o ñ4lu ñA l^t q-q!
Dirección domicilio / Barrio

r^ll. qq ili a «-73 qÍ- il s
Ciudad -

l\^a-fa'
Teléfono

Correo electrónico Nacionalidad

c,,,la,nL ¡rrno.

Categoría

L2_

IT. PERFIL LABORAL

PERSONAL

__l--l
Tipo de contrato

¿Trabajó antes en
esta empresa?

sil-l x" IF
Fecha

, l, lo

Nombre

Dependencia

x Vive en casa: 
¿Fam¡liar?

¿Propia? l--l ¿Alquilada?

-l l Nombre del arrendador_____I'- - 
'Y-ll tlt faeha

Teléfono ¿Hace cuánto liempo reside en esle lugarl

Ll ario¡ ,

¿Por qué conceptos? ¿Cuánto es su aspilación salar¡al?

s
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No.19369313
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PLACA MARCA

GEUO7s FOTON
CILINORADA CC COLOR

2.771 BLANCO
CLASE DE VEHfCULO

CAMIONETA
NÚ¡¡ERo DE MoIoR
KAO4822

NúMERo DE sERtE
LVBV3JB83LEOOI 51 2

PRoP¡ETARIO: ApELLtOO(s) y NOMBRE(Sl

GUTIERREZ CRUZ CLAUDIA PATRICIA

LiNEA

BJ1039V3JD3-1

COMBUSTIBLE

DIESEL
VIN

LVBV3JB83LEOOl 51 2

REG NÚMERo DE CHASIS

N LVBV3JBB3LE0O15l2 REG

N

I

MODELO

2020
SERVICtO

púaL¡co
TtPo cARRocERfA

FURGON
CAPACIOAD Kg/PSJ

2360
REG

fu

tDENT|FtcAclóN

c.c.1117322366

' FECHA MATfiíCULA FECHA ExP. LIc. TTo.

ü1/08i2019 firc6t2t21
oRGANtsMo oE TRÁNstTo

BLINOAJE POTENCIA HP*r'** 109 : t,i:llE FEcHA tMpoRT. puEnrns l,.,r

I 25t03t2019 2

pEcgn vdr.¡ctNrer,rto
,r**t*

RESTRIccIÓN MoVILIDAo

DEcLARActóN oE tMpoRTActóN
35201 90001461 95
LrMrTActóN A LA pRoptEoAD

*f*H*

L "l' l:l f $ t:t ¡f ¡3 :3 X¡.5'3 +
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Et §0&T digital, además de brinclarle una fiácil portahilid¡d y usabilidad'
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Pligina 'i ciel

cÉRTIF¡cÁ"Eo mE [q.ffivfis!Ór{ TÉCI[\i[oo MtffioÁh![o/si y DE ffit\/frnsfloN§Es CIonlTAflr,lttfl\tAhlTfirs
No. 1613694.95

mA]'05 C[:hl'fi10 D ! P\G [\q Ó5Tf; C0

Entic[ad qr.re raxpide el certificacflo: CD/\ SOACFIA EL ALTICO SAS

R EP[",¡¡3LICA DE CQ |-CIIVIB I/\
MIi!I$.IERIO DE -I-RAI\ISPORTE

MINIS'TEIIIO DE AML}IENTE Y
DE§iAIl ROI-LO SOSI'EN I BLE

iug; 9OO47t?,84

li:echa de exf"recXición: 2.022-/ 09 I 09

DA'f,'oS V E ti,.{ íC t"¡ fl-o

li, I Al'l.\. G EU075

tr:i\llCA: FOTON

SEItVlClO: Público

CILIIUDRAJE t 7-771,

FrlR(). CHA$15: LVBV3JBB3LE001512

liril [, ,]li[t;:rfi 'il"
l;'.(, l:r ; lla I I I ¡l I C0 tJIlll,i)i.l iLl. l-l i: I li,rr,i! I I I 0

liJlor. de Centificado e.le

Acreditacíón;

Fecl¡a cle r¡encirn Irento:

1L-OtN-053-001

?_ú-310e/ae

cl-,458:

IVIODELO:

CütVtrEI-ISTiBLE:

r{R0. [vroToR:

vlhl:

CAMIONETA

2020

DI ESEL

t<o]4822

LVBV3JBB3L[:001512-

uísvnn:

i.:.,L0F|:

BJ'1039V3J D3-1

TJLANCO

, :-¡lM[][Xf: P[ttDF[il-AtXtC]: CLAUDIA P. GUTIItIFiLZ C.

F I RI\44 D E I. IIESPC}I\I 5I1B I.[:

ORLANDO AIVIILCAR BALAGUERA LOPEZ

Libr;rttrrly 0rulerr



t
6

q--
\'

x"
b-
\\
'\,
L..

.,1

lr-



rrECFtA uE NtACtf\4tENro t7"m[t-"[SS6
s,qF{TÉ\ rqüsAtü/&
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t':SiTAl-tJ llA
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13-ENE-2005 0!10CUE
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Página 1 de 3

Fecha de Emisión:1 5"09"1 6

FICHA TÉCNICA
INOCUAX

Descripcién

INOCUAX es un desinfectante, tensioactivo, bactericida e inhibidor de la actividad viral.

A¡:eas de aplicación

INOCUAX Es utilizado como sanitizante y desinfectante sin considerar su propiedad
fungicida, específicamente sobre los géneros Trichophyton, Epidermophyton" y "Candida, al
igual que otros compuestos de amonio cuaternario, como clorry de
alquildimetilbencilamonio y cloruro dedidecildimotilamonio.

Ber¡eflcios

Acción Microbiológlca: Las sales de amonio poseen un extraordinario poder bactericida
frente a las bacterias gram-positivas exterminándose incluso las gram-negativas con
soluciones considerablemente díluidas en materia activa, actúa de igual manera sobre vírus,
algas y hongos.
Efecto residual: Persists su acción biocida durante un largo periodo después de su
aplicación.
hlo contarnlnante: No transmite ni olor, ni color, ni sabor alguno en los alimentos y tejidos
animales, ni altera en alguna forma el producto en proceso.

Eosis

Según la superficie a desinfeclar,

tlsos para
Desinfección

Ambiental
Cuartos fríos
Equipos, Superficies
Paredes, Manos
Envases, Productos
Pisos

lnstruación

Nombre del producto:
La forma de dosificación:
Eliminación de bacterias:

Clbruro de alquil dimetil i:encil amonio I

Polvo
Legionella pneumophila, patógena becteria entero, piÓgeno

cocos, levadura patógena

Concentración

800 ppm

.400 ppm

200 ppm

Diluc!ón
Aeuosa

2 gramos/litro

1 gramo/litro

0.5 gramos/litro

Ar¡¡¡id¡ Arnóric,rs 6:i - t)5

PIIX: {2tlt ll" 97
Pr>clr¡r,i lll.(..

¡: itnl:ar.¡",,:i llrlra.{:r-'.\ll1.r: (l

w,,tl",.c it'n r¡;r.(o lrt.r:rl

P;rrc¡r.:,Agroinclu¡trial de lo S¡b¡na
Bo deL:l¡ 97 - 9t? , T,ilr 091 894 82 25

l(rn I Vi¡ Morrnler.r - Booor¡i

+1 v'5

cr-260 / 011

Versión 001
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CLIEN'IE:
C.C.
VEI{ICULO:

CON
BOIVII]A

ASPERSORA
MANIJAI-

0
[]irector Tcc Opcrativo il'trIP

"NUESTRA MlSlON, Et CONTROL

§EDE PRÜPIA: Carrera 80 I No

BACTER ICIDA,F TJNGICIDA
ALCICIDA

BTIS

INOCUAX

DE PIAGAS Y PROTEGER EI. t\NEDIO AMBIENTE,,

43-83 sur, ñ-MAlt kerrnese¡¡ien@emall.conl

rvtÉT{}t)(} P[,.,{GA$ A CON'TROL,AR

NOTA: la garantia de que las plagas se erradiquen es imposiirle. se recomienda a nuestros

clie¡tes llevar un progro,nu cie ñranejo de plagas para reducil a un nivel tolerable la

plaga A tlatar.

I-a siguiente conslancia se expide ¡ror el servicio prestacb curnpliendo con los requisitos

i,igen*tes ciado en BOGOTA a los 27 días del ntes de /dGCI§'rCI del 2022

iü'r'Uffiqwq

Fq; Wfl fl GAC Hffi Nffi S KE}AW§E S SA§
N"H.T" 9&{} 604 589-3

Empresa capacita<Ja en Nf.l.P. (rnanejo ürtegpaclo de plagas). lavaclo e higienización de tanques

cie agua potable. Constituida legahnente con lxatricula N. 02256001 del l9109/2412 y concepto

sanitário l¿lvorable cle la secretaria cle salucl ex¡redida ¡xrr el hospital Pablo Vl de I3OSA según

acta N. 002920 del 2210V2022 Cr»t técnicos especializados y mpncitaclos por SENA. Pata

actividades y asesodim de control de plagas.

CBRTIFICA QTIE:

{" .} L} ñlÍ;; I j'oi Í"i i]{'{--

C LA I ID I,T [' A'['R ICI.A GI.I"['[ Etr{RTi?' C R.[1 U

1 ll7 322 3(16

CAtl,tlOf¡ETA FUIdGON P[,,tCA. GI!{-1- 075

P[{(}D{"rc]'CI§i
UT'ff-W,tDüS

Por medio de FLJMIGACIONES KEi{MES SAS realizo el servicio nranejo integrado dc

plagas lvl.l.P. cumplienclo con la gestión cle inocuidacl en cumplimiento con el decreto

:A'lStgl y de nueitra empresa que cunple ctxr el decreto que nos rige t843/9lc¡tte a

_.1

cA'raGoltiA

IV



Formulario del Registro Único Tributario

1 486621 91 60

12. Dirección seccional

lmpueslos de Bogotá

5, Número de ldentiflcación Tributaria (NlT) 6. DV

1 I 3 6 I 3 1 314
lOEt¡tlrlCeClÓt'¡

1 I7 7 r'l 0r1 9

26. Número de ldentiflcación

19369313
25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanla 1 3natural o sucesión iliquida 2

Lugar de expedición 28. Pais

41. D¡rección pr¡ncipal

CL 6 A SUR 13 49 BRR COMPARTIR

01584942

4s23llzoz21o5102

Il¡1415.,l617,l819,2o,21.22|23,,o,,u,,u

59. Aneios ' E *oE 60. No. de Folios; I 0 I
2022-09-21111i0?:21

S¡n perjuicio de lás veriflcaciones que la DIAN realice,

Firma autoizada:

984. Nombre FLoREz BRICEÑo ELBA CECILIA

985. cargo Gestor I

Iiintorr*i* suministrada a través del lormutar¡o oficial de i^scripción, actualización, suspensión

y cancelación del Registro Ünico Tributario (RUT), deberá ser €xacla y veraz;.en.caso,de co¡slalar
í";;;;;i;;;; ;;¿r¡-gJu ro" J"to" 

"rrin¡"trados 
ie adetantarán los piocedimientos administrativos

sanc¡onalor¡os o de suspensicjn, según el caso,
.20 del Decreto 1625 de 20'16

Fecha generación documenlo : 21 -09-2022 1 1 :02127 AM

f on un^ c(/1.(rr0r^ r.1,is lio¡llsTA

40. Ciudad/N¡uniciP¡o

Soacha 7 5 4

55. Forma 56. TiPo
1

12

5 I

l8

I

l9

10

20
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ffim$'rtr&nia áBancolombia

Bogota, 24 de Febrero de 2A23.

Señor

A quien pueda lnteresar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ALBERTO MARTINEZ ROMERO
identificado(a) con CC No. 19369313 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el
Banco los siguientes productos:

* lmportante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
-S¡ desea ver¡f¡car la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónicá Bancolontbia fos siguientes
números: MedellÍn - Locai: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-'1) 343 00 00 - BarranqLrilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali- Local:
(57-Z) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 '12345. Sucursales Telefórricas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos

.,|
:,1

;l r'
i,./

Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura
(aaaa/mm/dd)

Estado

CUENfA AHORROS PtAN
ESTANDAR

22163814904 2016108t10 L BLOQUEO CTA POR

COBRAR

866 379 97 14,

ít
.ii

, .:|r. .:\

;:;
-;:i

' al)
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€-orn*Bns*r¡ salud
sps

EL pRocRAMA DE Eps DE LA cAJA DE couPEusnc¡Ó¡¡ FAMILIAR

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seño(a) NELLY EMILCE FERNANDEZ MORALES identificado(a) con Cedula Ciudadania

99632779, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la

Empresa FONDO DE PENSIONES PORVENIR NIT 800224808, en calidad de Pensionado según

información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

201907 10 No Registrada

Beneficiarios:

Nombre Benefic¡ario Paren. ldentificación
Tipo de

ldent¡ficacíón

Fecha de

Af¡liación
Fecha de

Retiro

Estado

Afil¡ación

CARLOS ALBERTO MARTINEZ

ROMERO

CP 1 93693 1 3 20'190710 No

Reg¡strada

Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 días del mes de Agosto de

2.022

Observaciones:

Con destino a:

PERSONAL

lnformación sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será

atendida en la lfnea (601) 4441234 - Documento no válido como autorizaciÓn de traslado ni aclaración de

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

EIaboTÓ: ANGELA MARIA GUERRA

19721235
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