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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su  Hoja de Vida en  letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira                                                                                                            i

:in=,=b`re=:e;t`eQe:tudi=r;nc,ay ha=a=u`e=C::er,Gen :=V,da:boLi`c|c?s       uq|\.S      dc-dc.  hc\,
haci±o     et`    On      issteQio    ``   o€`A   Fc``t``ca.    r+{L  a.aac+ei`2.a  oo`
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1fa\`?c"    b`e`    H`   hc*\oci`c> I   Lt`ct.      u^q       qc\li.i     PoS`l`Vq.  ro`u,
}Iqs    tt±`&c>!s`qs.    o.cctrecl.aerios_~__. !±=__ies_pcto    ~   ics.eef`sc`b`L`SaJ.     .  _._

cEstast,,ra#ando#Eente?- 6En que empresa?                                                         Empleado  I Tipo de contrato

|ndependiente I
6Trabaj6 antes enestaempresa? 6Soficit6 empkso antes enestaempresa? FechaDIMIA Ccoens°t:eeam:rgeu±e: de    N°g|reoi`A.      Cia \|~

siE  No H s,,I No I Sl'E   NO  I      Depe-ndencia

#etnr:I:i::net:S  s( I  Nombre
6C6mo tuvo corrocimiento` de La existencia de la vacan(e?
Anuncio                      I AmigoE      Redessoclales IFormediodeagenciaIOtroj.I6Cual?-{.

esaempresa.     No  E   Dependencia

`,;,{C:e:apat#:it:[a;boa;I:r#an%#   N%a vive en casa: . 4Fap"iar? I Nombre del arrendador   . Telefono cHace cuanto tiempo res.ide en este  lugar7

6Propia; I  ~c`Aldullada? E |eoc-+    ri\ucLtds' ' 2;di36h4
•  1  c\ftos

4Actualmente tiene  algtln    si' Descrl'balo e indique su valor mensual 6Cua'nto suman sus oblieac'i'on~e§ econdmicas rfensuales?
ingreso ad}Cional?                   No

S
6Por que conceptos? ` 6effittto isrfu¥-rfeS

6Cual es su principal afici6n? 6Practica alglln deporte?       6Cual(es)?

s,.EE    NOH           A+le+€ha
6Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeFio en actividades acad6micas, deportiv'as, culturales, sociales,entre otros?

S,,I      NOH   6Cua,tes,7                                                                                                      •,-   2  .

I    mjhervaG€                      © by Legis. Prohlbida su reproduccl6n. Se denunciaran penalmente las falsificaciones                                                                         1±1



Nombre esposa(o) o comparfera(o) Profesi6n, ocupaci6n u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direcci6n Telefono Ciudad

N°ecdoen::r:c°an::nqt:ed:eups::gen   H Parentesc0to Edades

h' •1        qRc>S
Nombre(s)  padre(s) Profesi6n,  ocupaci6n u oficio Tel6fono(s)

-       `     -                  .ul.-t`-          , -           , ts+t,hatt\c

Nombre(s) hermano(s) Profesi6n,  ocupaci6n  u  oficio Tel6fono(s)

I

ChELDEc"
dseves T(TULO OBTENIDQ    ' sT"C16N clUDADE§TUDIOS,     :•-ty NOMBRE DE LA IN

Primaria \qc\ I S P`-c, i ` a, . esci €`    11oe`>a..®`\hq rooeLb pJ`-     .        ,     `:;....`--''..i-.,i

?,          -,#

Educaci6n superior          ,T6cnicoTecnol6gicoProfesional

i   --i    :-      r,

Posgrados

Otros: cul.sos, diplomados,   - lntensidad horaria Nonbe del programa lnstituci6n

seminaries. ).       ;:*S`::'fe=\,,i;:`,+-

Otros: cursos, diplomados,semlnarios. Intensidad horaria Nombre del  programa Instituci6n

ccursa estudiosJ actualmente?           6Que tibo de estudios? Duraci6n (ajios, semestres, moses) Afio / seinestr'e dd6 €ursa:.\.

siE   NOH,
Nombredelalnstltuc16n         ~                             7       +                                                                                                           .,I        HoraHo       i}#rtnu:no I        Fin`desemanaHIA,.distanciaI

choc cchiocmlEhFTce: [ndtque et redo de domino Emegtthr (50 a 60%)  Brdirmo ($1 a 80%) MBftyEho(8181cO%)     `
Sistemae   Si'|  `No.ill 1.           .-                                                                                           lRli, RE  I  3. R-. MB

6Que programas maneja? 2.                                                                                                                                     IF3IB M8  I   4. FI 81 MB

ldiomas     si'E    NOEE Escucha                      Lectu I.a                      Escritu ra                        H abl a

1.                                                                                                                                                           ,F¥ 181            -                  BL a-RE -rs    -a

6Qu6 idioma(s) conoce? 2. BI  MB  ` MB

Nofa: en caso de set Gon{ratado(a} favor BreDarar foda la dQcumentaci6n.

Nombre de la illtima o actual empresa ActMdad Econ6mica Direcci6n Tel6fgno(s)

-                  .-,I  -             `-               - aQ\\c  a.``3    role  L|O-Gg 310 S6i6 STZ)Sio
Cargo(s) desemp6fiad8(s) por usted  - Area del cargo Fecha lngreso Fecha Petiro Sueldo  lnicial Sueldo  Final

oF€`Os   `cLiies D M A D M A S S

Func'°:es5e8'`Z=S` ,  tocz`, chrcto. ,q~`\.c?     h     6|~CL.e'lesr    C``   toJGLa4.

Nj, t'-tc\.               I                                      `  `€+.
Nombre de su jefe inmediatof`\.*Q^<Ler+       t=\c,`cs       Go++5 2 Cargo  c)uen`°

Logros obtenidos                                               `

Tipo de contrato:     lndefinido  I   6Cuanto tiempo?                         Contratodirectocon laempresa  I       Otro  I   ccual?

Fijo             E]                                                           Contrato par medi`o de agencia   I
Horariodetrabajo:           Tiempocompleto  E    1/2Tiempo I     Porhoras  r|  I  Jornada:        Diuma  H   Nocturna  T|   Otrajornada  I
Motivodelretiro      , a+mhc?       ¢~mdeE'

minervaQi



Nombre de la empresa Actividad Econ6mica Direcci6n Tel6fono(s)•    €ai`®   `V`on    t>c>.uee` c±=±ci  2 3  #  2J3 ` lrg T2L3  5R2,u28
Cargo(s)-desempefiado(s) por usted                        ~ Area del cargo Fecha lngreso Fecha Petiro Sueldo  lnicial

( Sueldo Final

oF`cuos    `ici``c>e cc* a q\ o D(6 Mod A2E2Zl D30 M\\ N2rfu S t+ `r``mo S h\"n
Funciones -realizadas                                                                                                                                                                                                                                                                            a|Gq'.let.  t``cipcm.   hcL^c`o      de   t3o`mos         a    t`OSc>`ui.Jq   . -Cj>C`n
p`ec"{cic\;^     d=     ct\``^`e^+-as   -onc€s.  i+€nc`ort     q     p-clsoral
Nombre de su jefe inmediato Cargo

a ++`af4 a. |e>Scar`o t>Itec.\014        CO\tE?Q\O
Logros obtenidos

Tlpo de contrato:     lndefinido  I   6Cuanto tiempo?                            Contrato di.recto con la empresaFijoIContratoparmediodeagencia I   otro I `cua,?I
Horarlodetrabajo:            Tiempocompleto  F]     1/2Tiempo  I    |      Porhoras  [|

I  Jornada:         Diurna  r|   Nocturna |  otrajornada T|
Motivo del  retiro  .

Nombre de la empresa ActMdad Econ6mica Direcci6n Tel6fono(s)

Cargo(s) desempejiado(s) por usted Area del cargo Fecha lngreso Fecha Betiro Sueldo  lnicial Sueldo FinalS

D M A D M A S
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

TIPodecontrato:    :,doeflnldo  E]  4Cuantotlempo?                      :::::::::;r:::dc,:nd'::gmepnrc::a I      °tro  I  4Cua'7

Horarie de trabajo:              Tiempo complcto                  1/2 Tiempo                    Por horas                   Jornada:          Diurna                Nocturna                Otra jornada

Motivo del  retire

Nota importante
Favor no llamar por telefono ni  acudir a  preguntar por

el resultado de esta solicitud.  Nosotros le avisaremos,

gracias.

Certificaci6n
Para  todos  los  efectos  legales,  certifico  que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoi.a de vl.da, son veraces
(C.  S.  T.,  Art.  62  Num.10)  R6gimen  Laboral
Colombiano §  1057 (Legis).

Firma del solicitante

mihervaQo
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REPUBLICA DE a,OLOMBIA
iDENTiFlcAcioN i7EBsc`r`iAi.

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEf]o   24.049.874

BAEZ INFANTE
APELLIDOS

FA€rfq

05-SE P-1977
SANTA ROSA DE VITEF]BO
(BOYACA)

LUGAB  DE  NACIMIENTO

1.57            . 0+             F
Esi.ATuf]A                  a.s. f]H                 sexo

13-MAD-1997 SANTA F!OsA OE viTEf!BO

FECHAYIUGABDEEXPEDICIONi¢:4/~`/'"-|'£--
i)E8l§TF!ADOF NACIONAL

cAnLos ^m€1 9ilAaci.Ez TOFmEs



CONTRALORiA
€ENERAL.  RE LA FREPOBuCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletfn de Responsables Fiscales 'SIB0R', boy martes 09 de
enero de 2024, a las 20:08:57, el ninero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, N0 SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de ciudadanfa--
No. Identificaci6n 24049874
C6diao de Verificaci6n 24049874240109200857

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio N
respectivo documento de identificaci6n, coincidan

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le
+

EE- i  = =  RE
Contralor D®logado

ero cousignados en el

la frma mecinica aqul



Consulta de antecedentes

Permite consu(tar tos antecedentes disclptinarios, penaLes, contractuales, fiscaLes y de p6rdida de investidura con solo digl'tar eL ndmero de
ldentmcaci6n de La persona natural a jun`dlca.

Tipo de
ldentiflcact6n: C€dutadeci    v

Ndmero
ldentificaa.6n:

iEscriba La cantidad de letras deL pn.mer nombre de la persona a (a cuaL
esta expichiendo eL certificado?

€L

Consultar

Datos del ciudadano
Schor(a)   AIDA   BAEZ INfiINTE identificado(a) con C€dula de a.udadam'a Ndmero 24049874.

El ciudadano no presenta antecedentes

Schor(a) ciudadano(a):  La expedici6n deL certificado de antecedentes disciplinarios de La Procuradun'a General de La Nact6n es gratuita eri todr al  r`.i..
Fecha de consulta: martes, enero 09, 20Z4 - Hora de camsulta: 20:21 :42

-rf -Tdeb

O"lAS E NTI DADES

l=L±.i?1

Procuradurl'a General de la Naci6n

REri# + ++tt+

sede principal

Direcci6m Carrera 5 # 15flo. Bogota D.C„ Colombia

cdigopostatii032
Horario de atenci6n: Lunes a viemes, 8 a.in. a 5 pm„ jorhada continua

Tel€fono conmutador: +57 601  587 8750

Liiheagratuita:+57018000940808

Linea anticomupci6n: +57 01  8000 940 808

Condcten os: Sede Electrdnica: Fkesehte aqui sue pcticiones, qiieias, reclamos, soficit`ides, demlncias y feficitadones/dgradecimientos (PQRSDF)
Correo de notificacianes judiciales: prpfes±gj!±d±±iaiE±@p±g£!jraduriagg}£[£g este correo est5 destinado EXCLUSIVAMENTE DARA NOTIFICACIONES

JUDICIALES Y/0 COMUNICACIONES ASoCIADAS a trfmites judiciales de le Procuradurfe

1/2



9/1/24, 20:39

Polia'a Naciomal de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

tfr (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consu[ta Ciudadano

CtmsLiltar per:

CEDULA DE cniDADANiA

N. ldenfflcacich, Corrlperend® o Expediente:

24049874
Feeha Expedlcl6n:

13/03/1997 EQ

La  Policfa Nacional de Colombia informa-:
Que a fa fecha, 09/01/2024 08:38:04 p. in.  el ciudadano con la Cedilla de Cjudadania NO. 24049874  y Nombres: BAEZ INFAI\lTE AIDA

i PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Vcr Expedlent®     Identfficaci6n    Expendiente        Formato                             lrifractor

Ver
Expediente

24049874 i5rfig3+2o2i-
26

002                 BAEZ INFANTE AIDA

Fecha                   Departamento        Muriicipio

27/o3rao2110:51:51  a.       BoyACA
in.

De confomidad con la Lay 1801 de 2016 'tpor la cual se expide el C6digo Naci.oral de Seguridad y Convivencia Ciudadana]..

SANIA     ROSA
DE VITEREO

La persona interesada podrd verificar fa autenticidad del presents documento a travis de la pfgina web institua.anal digitando
https://www,policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consuha medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedici6n del mismo.

Esta comsuha es vilida sjempre y cuando el nL]mero de identificaa.on corresponda con el doaJmento de identidad suministrado,

Advertencias:

1. Para presentar uma petjc!6n, Queja, RecJamos y Sugerencia relaciona con esta consurta, pLlede hacerlo ante la autoridad de polia'a que impuso fa
medida correcha, o de no ser posible, podni hacerfo a oilv6s de las oficinas de Atenci6n al Ciudadano (OAC) que se encuentran ilbicadas en las
unidades policiales, direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de po]icra, a mediante la pagina web de fa Instituci6n
www.policia,gov.co, mediante la pestafia de tr5mites y servia-os al dudadane y luego accediendo al link de Peticiones, Quejas, Redamos y
Sugerena.as.

2. Si el estado de fa medida se encilentra en: t`CERRAD0n a t'EN PROCESO. el presente docLlmento NO genera las consecuencias per
d iio page de mLiltas desedtas en el arEiculo 183 de fa Lay 1801 de 2016.

ht(ps://srvcnpc.policia.gov.conJScfro_enp_consulta€spx 1/3



9/1/24. 20:39                                                                                                                             Consuha RNMC

3.Eliifedefamedid@crmectivalmpuestaperrmanecedfRElacor"ifeporpartedefasautoridadesdepoljchyentidadesddEstat,porelfapso
deun(01)afrode5puEsdesucumtlimiento(CERRADO),segtint}cercto001284del31dejultode2017.

4.Sipasadceseismeesapam.rdefafechadeimpaEH.ci6ndemula,hastaouandeelirfectorriosepangaaldiaconelpagodelamisma,segencan
lasconsecLienciasporelropagodescifesenelarrfuo183delaLey1801de2016,act:

a  CNifener a renovar pemiso de tenenda a pong de arTrras.
o  SET nombrado a asoendido en cango pBbfro.
o  Irgresar a fas esctiefas de formacich de b Fuerza Pthlica.
o  Conker a ierrovar conto con cuafauier entidad eel Esfado.
a  Ckener o reno`er el registro mercantil en las cfroras de comerdo.

5.Esderesponsabilidaddelinffactoracndirantelaanoridaddepolia'aqueimpusolamedidacorrectivaparaactLializareleanodecLlmplimientoo
ro pmaedenda en el Reglsfro Nadonal de Medldas CorTedjvas.

6. infinaclch extrafoa del Regtstro Nachnal de Medidas Comecthes (artfufo 184 de la Lay 1801 de 2016).

E= Detalle Cbmporiamiento Contrario a fa Convivencia

-deE-:
i&693Sae2i-26

Artioub:

Art.124 Conpchanderds que penon cn riesgo fa canwhrencia pr b tEmench de animates

Ntnmcal:

Nun. 1  Bgiv a-iho somevicofe, animdes ferues a daft.inos, en esp.cio p"!co y privedo, Aroar abierto al pBblico, o medfo d® banspoto pde, ch ke deoua6 medidas de
gB9uldat

udel:

NO ap«ca

Ap-i
NO

NO APLICA LOCALDAD -COMUNA

Lo-:

Refro HEchtBT.

No§ inflrma ct soid coputajreio del irunidpio que denfro dad cementerio se enouente Lln8 y8gLig y so give desconrfundo sue prapjctBrio§, 81 qifer fabBes de vedndefo so
engedehaduatabcuelhegaallugarymanffiestaquerosav®qdennicomo1®abrieen®1brdrodolpafrod®ndeseencontrgiv,portalmofvocetonealhadicltaordonee
compermdo y rstjra del srso fog sefrwlorfes en aparentoITleute I:ttm est8do de safod.

D-as
Yo Ilo sabia donde estaban

E Medidas Cbmectivas

unida Awibqcion Remitid® a: Dlreccion:                                Egtado

Mult8 cancel Tipe 2             lNSPECTOR DE PoLlctA                        INspEccloN DE roLreIA SANTA rosA                cALiE 8 4.15              ueoNER a RATIFICAR MEDDA

https://srvcnpc.peticia.gov.comscfro_cnp_consoltataspx 28



9/1/24, 20:29

PC}LICIA  NACIC}NAL
DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

ife ® E © G. , f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
I

La Policia Nacjonal de Colombia informa:
Que siendo las 08:28:51  PM horas del 09/01/2024, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanfa N° 24049874
Apellidos y Nombres: BAEZ INFANTE AIDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arti'culo 248 de la Constituci6n Poll'tica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  del  21  de junio  de  2012,  proferida  por la  Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la condena o la prescripci6n de la

Pena-

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificaci6n y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorib colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna  duda  con  el  resultado,  consulte  las  p[eguntas frecuentes  o ac6rquese  a  fas
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcci6n: Avenida EI Dorado # 75
-25 barrio Modelia, Bogota D.C.

AIenci6n administrativa: Lunes a

Viemes 8:00 am a 1 2:00 pin y 2:00

pin a 5:00 pin
Llnea de atencich al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Besto del pei's: oi 80oo 9i o 1 i 2
Email: dijin,araic-

atc@poliGja.gov.co

ht(ps://antecedentespoljcia.gov.co:7005M/chJudiciaurormAntecedentes.]drfrol 1/2
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Nombre Paciente:   Alda Baez lnfante

CREADSALUD BOYACA  S.A.S.
NIT. 826.001.733-1

CALLE 16 N° 15 -43. TEL. 7605484-3202309048-3153160085
DUITAMA - BOYACA  €-mail: info@creadsaludboyaca.com

[dentjficacion                                       Cod ig a LJnico paciente:

4049874

Empresa:                      ORGANIZACION JOFRA SAs

Direccion:                      CALLE 10 N° 8-126 SANTA RoSA DE viTERBo

48128

echa Nacimiento: 05109119"

Ingreso Nro.       Sexo:
Phaina 1  the 1

Edad: Esfad® civil: Nivel Educativo: Ciudad' Fecha Con§ulfa15/02/202307:15:0
75172           Femenino 45 Afios ivorb-IEab(a) 10 -11  (MediaTecnica    ANTAROSA

blet,vo:ontrai=_:_ lngreso        L .P.S.: UEVA EPS
ha.R.L: 0 REFIERE Cargo:    , uxjliar de oficios varies

lasificacioh del Rjesgo: LASE_Il Estrato: [2] - B-i-jo--
cERTIFiciroo MEDico  PARA  MANlpuLADOR DE ALIMENTOs

Roultedo8 de Paraclinices y valorarion del Paciente fueron cons]g rtados en

on Restricciones Medicas pare trabajo en Alfuras
I)na Historia Clinics Ooupactonal que ropo8a en las archivo§ de Salud Ooupacional de la lps. Y ee

ri restricciones para el cargo segdn profesiograma (vcr
azado: Presenta

restricclones)
condici6n que requiere tratamiento a valoracien

in Restricciones Medicas pare trabajo
antes de lngn

en Espacios Confinados
in F`estricciones Medicas para trabajo en Temperaturas Extr8mas
in F`estricciones Medicas para Manipulaci6n de A[imentos
in Hallazgos a fa Evaluaci6n Medico

resenta Diagnostico de Ace.dente de trahajo(Con Soporte)
in Restricciones M6dicas pars trabajo con Manejo de Qufroicos

n Restricciones Medjcas  pare Conduceich de Vehfouds
reserfe Diegnostico de Enfermedad Laboral Calificada (Sin SOpute)

obfro el 6iguionto result
in restricdones m6dicas pare el cargo segdn profesiograma
on recomendaciones medicas pare el cargo segiln profesiograma
in Restricciones Medicos para trabajo en Alturas
jn Resrricciones Medicas pare trabajo con Riesgo E16cbico
in Restricciones Medicas papa Conducci6n de Vchfculas
ln F`esfriceiones Medicas para Operar maquinaria pesada
resenta Diagnostico de Enfemedad Laboral Calificada (Con Sopode)
in Diagnestico de Enfermedad Laboral a seouelas per accidente de
in Restricciones M6dicas para trabajo con Radiaci6n lonizante
resents Diagnostico de Accidente de trabajo (Sin Soporte)

seReal_tossqugE£'3Li°ELt33#EN£EuSAEc#ALENCE£Yi°Ffis°:NEDdsM±EOM¥cuLjngopTOMETRIA.
VALORACION  VISUAL,  AUDIOMETRIA  CLINICA,  HONGOS  -  KOu.  COPROL6GICO,   FROTIS  DE  GARGANTA.  VACuNA  DE  TETANO,
SIFILIS SEROLOGIA VDRL.

chpteconeipedidctE:£§§::=i°#¥#ITsin¥±CONCEPTONEueooqu=±£!g±!±±

Ninguma para ei cargo                                  i                          EEgrBICCION_E§

GENERALEs:valoracichporEps.(MedicinaLEg¥.EREg8,N#?B;§EiRl¥cnghabitceatmentieice.realfaractividedfisica.
Correccien optica con anteqjos, Usa de lentes de alto fifro. Trataniento famacotogico.   SALue OOuPAcloNAI Control de Salud ocupacional
peri6dico, H®ene Postural, Utilieacien EPP. Incluir en   PROGRAMAS DE PYP: SVE Rieap Vlsual,Cardiovascular. Durante fa emengende covid
19 Ia empresa debe asegLlrar el oumplimiento de medidas de bioseguridad .

ANALISIS :   La certmcadch  de fas condidores de safud  para rmip`ilar abmentos  esfa regfamer7tada   per ct decreto  3075  de 199? y fa TesctuCich  2674 de 201a establedendQ que tedo mariprfty  de
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