
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACIÓN DE LA EDUCACIÓN - ICFES 

CONVOCATORIA PÚBLICA CP -017-2015 
EVALUACIÓN TÉCNICA HABILITANTES  

OBJETO: 
Prestación del servicio integral de aseo y cafetería en las instalaciones del ICFES, bajo el esquema de proveeduría integral 

(Outsourcing), que incluya el suministro de los insumos, elementos de aseo y cafetería, así como la provisión del recurso humano 
capacitado para la ejecución de actividades propias de este servicio, de acuerdo a las características y cantidades establecidas en el 
anexo técnico y el pliego de condiciones, que permitan mantener en perfectas condiciones de aseo, orden y limpieza las instalaciones del 
instituto, brindando bienestar a los funcionarios o visitantes de la entidad. 

TODOS POR UN 
NUEVO PAS 

CMi$1,11 

PRESUPUESTO OFICIAL MIL DOSCIENTOS DOCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 
TREINTA Y SEIS ($1.212.635.236) más IVA, retenciones, impuestos, tasas, contribuciones y todo 
costo directo e indirecto que la ejecución conlleve de acuerdo al estudio de mercado realizado, 

PROPONENTE 
ASECOLBAS LTDA. 

HABILITANTES 
CUMPLIMIENTO 

EXPERIENCIA: Para el cumplimiento del requisito habilitante de experiencia se 
deben presentar hasta cinco (5) certificaciones de contratos o actas de liquidación en 
las que se verifique la prestación de los servicios de aseo y cafetería, terminados 
durante los diez años anteriores a la fecha límite para la recepción de ofertas, cuya 
sumatoria de valores antes de IVA, sea igual o superior al 80% del presupuesto oficial 
de la presente contratación expresado en salarios mínimos mensuales legales 
vigentes (es decir 1506 SMMLV). Para lo cual, podrán presentarse certificaciones en 
las que acrediten el cumplimiento de alguno de los servicios requeridos en el proceso 
de selección, siempre y cuando dentro del total de certificaciones se demuestre el 
cumplimiento de los dos servicios. 

CUMPLE. Folios 29 al 53. 

De acuerdo con el cruadro que se adjunta y que hace parte integral 

de la evaluación técnica. 

EQUIPO DE TRABAJO: Para el desarrollo de la ejecución del contrato, el proponente debe 
contar con el equipo de trabajo que se describe en el presente numeral: 

- Cargo Supervisor (a): Cantidad 1, Perfil Especificado en el pliego definitivo de la convocatoria, 
Salario mínimo requerido Dos (2) salario mínimo legal mensual vigente. 

CUMPLE. Folios 54 al 60 

Certificación limpieza y desinfección (Folio 57) 

Certificación Manejo de residuos y reciclaje (folio 58) 

Certificación técnicas de supervisión de aseo (Folio 60) 

Certificación manipulación de alimentos (Folio 59) 

La Hoja de vida NO estaba completa, por lo tanto se requirió al 

proponente y el mismo remitió lo solicitado. 

CUMPLE. Folios 61 al 117. 
El proponente presentó certificación suscrita por la A.R.L. (Folio 62) 

Adicionalmente presentó: 

Estructura organizacional (Folio 64) 

Manual de cargo y funciones (Folios 67 a 85) 

Procidimienyo de control y verificaciones PSST (Folios 86 a 97) 

sistema de la Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (Folios 99 al 

117) 

PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (PSST) 

La empresa proponente debe contar con un Programa de salud y seguridad en el trabajo 

(PSST) implementado según la normatividad vigente sobre el tema. Dicho programa debe estar 

enfocado en los riesgos correspondientes al trabajo a realizar dentro de la institución y debe 

ser de conocimiento general de operarias (os). La empresa proponente deberá, para acreditar 

este requisito, entregando una certificación suscrita por la A.R.L. o por el representante legal, 
en la que conste: 

1. Que la empresa cuenta con un programa de salud y seguridad en el trabajo o que se 
encuentra en proceso de implementación. 
2. La estructura de la organizacional de la empresa indicando funciones y sistema de 
supervisión. 

3. Procedimientos de control y verificaciones del PSST, enmarcado en el ciclo planear, hacer 
verificar y actuar (PHVA). 

CUMPLE. Folios 118 al 152 

Manejo institucional de residuos (Folios 131 al 140 ) 

Uso eficiente del agua y de la energía (Folios 151 y 152) 

Procimiento de limpieza de centros de acopio y puntos ecológicos 

(Folios 122 al 124) 

Documentación sobre manejo de sustancias Químicas (Folios 140 al 

151 ) 

Metodología de las 3r (Folios 136 al 138) 

SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL: La empresa proponente debe adjuntar a la oferta las 

políticas del Sistema de gestión ambiental contemplando la política del manejo institucional de 

residuos sólidos, manejo integral de las sustancias, uso eficiente del agua y uso eficiente de la 
energía. 

Dentro de los ítems mencionados deberá incluirse el esquema de gestión de las 3'R, 

procedimientos operativos de limpieza y desinfección de centros de acopio y puntos 

ecológicos, reporte de condiciones al plan institucional de manejo de residuos sólidos, 

capacitación y entrenamiento para el manejo de las sustancias químicas y separación en la 
fuente de residuos sólidos con base a la GTC 24. 



J 	Sebastián Salazar Gutiérrez. 

MANUAL DE PRESENTACIÓN PERSONAL: La empresa proponente debe presentar el manual 

de presentación personal donde se describa la dotación total de las operarias (os) asegurando 

homogeneidad en los uniformes de todo el personal y la cantidad suficiente para garantizar la 

buena presentación. De igual forma se describirán los elementos de protección personal (EEP) 

de las operarias (os) según las tareas a realizar dentro de la institución, los cuales deben 

cumplir con la normatividad vigente relacionada con el tema. Debe contener fotografías a 

color de toda la dotación femenina y masculina, dando cumplimiento a la normatividad 

vigente, contar con un manual de presentación personal. 

SISTEMAS DE SUPERVISIÓN: La supervisión deberá ser ejercida con base en un sistema 

estandarizado que permita velar para la buena ejecución de los trabajos de aseo, cafetería y 

por la buena presentación personal de las operarias (os). El proponente deberá acreditar dicho 

requisito mediante la presentación del documento o protocolo en el que se evidencie el 

sistema de supervisión que involucre como mínimo el sistema de comunicación interna de 

operarias(os) - supervisora, control sobre los procedimientos y mecanismos (Plantilla reportes 

nomina, lista de chequeo, ejecución de trabajos por área, horarios de limpieza de baños, 

asistencia de operarios al sitio de trabajo, etc.). 

CUMPLE. Folios 153 al 158. 

Descripción de la dotación con los EPP (Folio 158) 

Registro fotográfico (Folio 157) 

CUMPLE. Folios 159 al 162 

Se requierló explicar y remitir los mecanismos utilizados para ejercer 

el control y supervisión de la actividad al proponente y el mismo 

remitió lo solicitado. 

CONCEPTO: 
De acuerdo con la evaluación realizada, las solicitudes presentadas y la subsanación 

realizada. El proponente ASECOLBAS LTDA., se ecuentra HABILITADO técnicamente. 

NOMBRE Y FIRMA: 

EVALUADOR TÉCNICO 



Sebastian Salazar 

De: 	 Carol Sanchez Ortiz 
Enviado el: 	 jueves, 05 de noviembre de 2015 06:54 p.m. 
Para: 	 Sebastian Salazar 
Asunto: 	 RV: Requerimientos evaluación 
Datos adjuntos: 	 doc20151105184735.pdf; doc20151105184846.pdf 

De: Comercial Asecolbas [mailto:comercial@asecolbas.com]  
Enviado el: jueves, 05 de noviembre de 2015 06:41 p.m. 
Para: Carol Sanchez Ortiz 
Asunto: Re: Requerimientos evaluación 

Buenas tardes, de acuerdo con su solicitud envío documentos para subsanar los numerales correspondientes. 

Atentamente, 

MARGARITA MARIA SALGADO QUIÑONES 
Representante Legal 

El 5 de noviembre de 2015, 13:23, Carol Sanchez Ortiz <e ,,ort cr iefes.up .co> escribió: 

Buenos días, 

Estimados Señores : 

De manera cordial y en aplicación de lo prescrito por la jurisprudencia del Consejo de Estadof  11,  me permito solicitarles la subsanación de los siguientes requisitos habilitantes: 

1. Hoja de vida del supervisor NO esta completa. Por lo tanto se solicita subsanar de acuerdo con lo 
indicado en el numeral 5.5.2 Equipo de trabajo del pliego de condiciones. 

2. Finalmente, con relación al sistema de supervisión se requiere explicar y remitir los mecanismos 
utilizados para ejercer el control y supervisión de la actividad, tales como planillas, reportes nomina, lista de 
chequeo, ejecución de trabajos por área, horarios de limpieza de baños, asistencia de operarios al sitio de 
trabajo, etc. De acuerdo con lo indicado en numeral 5.5.3.4 Sistemas de supervisión del pliego de 
condiciones. 



Lo anterior, en virtud de la evaluación efectuada por el ICFES. Para el cumplimiento de este requerimiento deberá 
presentar las subsanaciones requeridas antes de las 10: 00 am del día de 06 de noviembre de 2015, con el fin de poder 
cumplir con el cronograma establecido para el proceso. 

Cordialmente, 

Carol Sanchez Ortiz 

Abogada Subdireceión de Abastecimiento y Servicios Generales 

Carrera 7 No. 32-12 Edifico San Martín, Torre Sur - Piso 31 

ext: 134 

Tu sirves a tu país, nosotros te servimos a tí 

icfeb.gov ,co 

o 

III  Las Entidades Estatales pueden solicitar a los oferentes subsanar los requisitos de la oferta que no afectan 
la asignación de puntaje, y los oferentes pueden subsanar tales requisitos hasta el momento de la adjudicación. 
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Subsección C, Consejero Ponente 
Enrique Gil Botero, 26 de febrero de 2014, radicación 13001-23-31-000-1999- 00113-01 (25.804). 

"Este es un mensaje de carácter confidencial del Instituto Colombiano para la Evaluación de la 
Educación - ICFES. 
Si usted no es el destinatario del mismo o no está autorizado para recibir este mensaje en nombre 
del destinatario, 
absténgase de usar, copiar o divulgar en cualquier otra forma esta información" 

2 



TIPO DE DOCUMENTO 
INSTRUCTIVO 

CODIGO: 
SE-I-00 

TITULO 
SISTEMA DE SUPERVISIÓN 

FECHA VIGENCIA: 
23/06/2015 

rjECOLBÁI LTDA. 

RESPONSABILIDAD POR APLICACIÓN 
DIRECTOR DE SERVICIOS 

VERSIÓN 
1 

ASECOLBAS LTDA es una empresa especializada en suministrar un servicio de limpieza, 

mantenimiento y cafetería diseñado de acuerdo con las necesidades del cliente para lo 

cual se dispondrá de un equipo humano capacitado, con apoyo tecnológico, logístico y 

administrativo adecuado mediante un mejoramiento continuo, la actividad de supervisión 

tiene una incuestionable importancia, ya que son los supervisores los principales 

responsables de la correcta y eficiente ejecución de las tareas cotidianas de los operarios. 

El supervisor es el vínculo entre la gerencia de la empresa, que es el escalón superior, y los 

equipos que se desempeñan en el nivel de ejecución de las tareas La actividad de 

supervisión en este campo tiene que ver directamente con la prestación de los servicios y 

la organización de los operarios en los puestos, el establecimiento de normas, 

entrenamiento, adiestramiento y evaluación del nivel de satisfacción del cliente con los 
servicios que ha recibido. 

El supervisor, obligatoriamente tiene que preocuparse por los resultados del trabajo, y 

según los conceptos de calidad vigentes, debe esmerarse para que esos resultados sean 

cada vez mejores. 

El supervisor no sólo tiene que llevar a cabo un conjunto de misiones (Resultados), sino 

también preocuparse por la forma en que esas misiones se desempeñan (Procesos). En la 

medida en que los subordinados logran reconocer el esfuerzo en el trabajo cotidiano, se 

constata una sensible mejora del patrón de desempeño del equipo de operarios. 

OBJETIVOS 

• Mejorar la calidad en la prestación de los servicios aseo y cafetería, asegurando un 

adecuado nivel técnico y profesional. 

• Establecer las condiciones mínimas de prestación de los servicios. 

• Brindar una adecuada atención a los usuarios, a través de reglas claras en la prestación 

de los servicios, con personal calificado, procurando optimizar los recursos y la mejora en 

la prestación del servicio. 

SUPERVISOR DE SERVICIOS: 

Es la persona encargada de supervisar de forma permanente la prestación del servicio de 
aseo y cafetería, dentro de la institución, y ser el puente de comunicación entre la 
empresa contratante y la empresa contratada. 

El supervisor (a) debe llevar a cabo la supervisión por medio del sistema de supervisión 
establecido por la empresa y en el cual debe estar plenamente capacitada y debe 
realizar del inventario y cuidado del menaje, elementos y equipos empleados en la 
prestación del servicio. 



,7. E C O L B A f LTDA. 

TIPO DE DOCUMENTO 
INSTRUCTIVO 

CODIGO: 
SE-1-00 

TITULO 
SISTEMA DE SUPERVISIÓN 

FECHA VIGENCIA: 
23/06/2015 

..,,,-~:.,,,.1„  
4stAtp:r4 RESPONSABILIDAD POR APLICACIÓN 

DIRECTOR DE SERVICIOS 
VERSIÓN 

1 

DEBERES DEL SUPERVISOR: 

1. - Conocer perfectamente su actividad, buscando el perfeccionamiento constante y la 

actualización técnica. Tener en mente que su actividad profesional exige una gama de 

conocimientos que no se agotan, por lo que deberá estar en constante aprendizaje. 

2. - Conocerse a sí mismo. Tener capacidad de autocríticas y tratar de ser mejor como ser 

humano. 

3. - Conocer a sus operarios, preocuparse de su bienestar y tratarlos con dignidad y 

respeto. 

4. - Mantener al personal a su cargo bien informado, dentro de lo que permite el Principio 

de compartimentación de la información. 

5. - Verificar siempre si las órdenes han sido bien comprendidas, ejecutadas y fiscalizadas. 

6- Inspirar el profesionalismo y el espíritu de equipo en sus subordinados. 

7. - Tomar decisiones en el momento adecuado y de manera acertada. 

8. - Asumir total responsabilidad por sus actos 

9. - Inspirar respeto y confianza a los subordinados. 

10. - Nunca pedirle a su equipo aquello que esté por encima de su capacidad. 

11. - Convertirse en un verdadero ejemplo de aquello que espera de sus subordinados. 

FUNCIONES DEI SUPERVISOR: 

Supervisar y coordinar de manera permanente a todo el personal que se ponga a 

disposición de la entidad en cada una de las dependencias. 

Vigilar y supervisar la prestación del servicio de aseo, mantenimiento y cafetería. 

Ejercer la coordinación del personal a cargo y ser el responsable de que la prestación del 

servicio de aseo, mantenimiento y cafetería se cumpla en las condiciones establecidas 

por la Entidad en cuanto a calidad y oportunidad. 

Garantizar el uso por parte del personal a cargo, de los elementos de seguridad industrial, 

señalizaciones y el cumplimiento de las normas de seguridad industrial, ambiental, 

sanitaria y demás. 



TIPO DE DOCUMENTO 
INSTRUCTIVO 

CODIGO: 
SE-1-00 

ZZIECOLBM LTDA. TITULO 
SISTEMA DE SUPERVISIÓN 

FECHA VIGENCIA: 
23/06/2015 

RESPONSABILIDAD POR APLICACIÓN 
DIRECTOR DE SERVICIOS 

VERSIÓN 
1 

Responder por el cuidado y protección de los elementos de propiedad de la Nación y al 
servicio de la empresa. 

PROTOCOLO DE SUPERVISION 

SUPERVISIÓN PERMANENTE 

La supervisión diaria de la prestación del servicio se maneja con diferentes mecanismos 

según las actividades realizadas por los supervisores. La Gerencia y subgerencia 
participan en esta supervisión de una manera indirecta. 

El protocolo de supervisión es el siguiente: 

Realizar reunión de inicio de contrato: 

Se debe hacer un recorrido por las instalaciones de la respectiva sede en compañía de 

los operarios y el supervisor del contrato por parte de la entidad, donde se conozcan las 

zonas objeto de los servicios contratados. Asimismo se debe exponer todas las 
especificaciones técnicas de los servicios de aseo y cafetería, contenidas en el pliego de 
condiciones que dio origen al contrato. 

Entregar la programación de las actividades: 

Se deberá enviar al supervisor del contrato y a los responsables de cada sede, copia de la 

programación de las actividades que así lo requieran, para el control del cumplimiento de 
los compromisos adquiridos por las partes. 

Verificar la ejecución de las actividades: 

El supervisor de aseo y cafetería por parte de Asecolbas Ltda., debe verificar el 

cumplimiento de las actividades objeto del contrato y enviar informe de cumplimiento al 
supervisor de la Entidad. 

Realizar seguimiento a la programación de las actividades: 

Se verifica el cumplimiento del contrato y lo establecido en el pliego de condiciones, 

estén de acuerdo con las actividades realizadas según lo programado. El Supervisor 

genera la constancia de cumplimiento del contrato mensualmente. Asimismo se ejerce el 

control del uso de los elementos de aseo y cafetería de acuerdo a necesidades reales de 
cada dependencia. 



r,c0111/1/ LTDA. 

TIPO DE DOCUMENTO 

INSTRUCTIVO  

CODIGO: 

SE-I-00 

TITULO 
SISTEMA DE SUPERVISIÓN  

FECHA VIGENCIA: 

23/06/2015 
wr v.1. t ~ .3tk7s 

¿, p,,,,,,, RESPONSABILIDAD POR APLICACIÓN 
DIRECTOR DE SERVICIOS 

VERSIÓN 
1 

Comunicar con el Supervisor de aseo y cafetería (contratista) las fallas: 

Se le informa al supervisor del contrato las fallas presentadas en el cumplimiento de las 

actividades. Se debe dejar constancia escrita de tal situación. 

Aplicar correctivos a la situación: 

El supervisor de aseo y cafetería debe ponerse al día con las actividades pendientes y 

tomar las acciones pertinentes que permitan su normal funcionamiento. 

Realizar memorando donde se indique la prestación del servicio a satisfacción: 

Enviar al Supervisor del Contrato de la Entidad, una planilla donde se indique la prestación 

del servicio a satisfacción en el periodo respectivo por parte de la empresa contratada. 

Realizar acta de recibo a satisfacción: 

Una vez verificado el cumplimiento de las actividades programadas para el periodo a 

pagar, se revisa que el valor de la factura coincida con el valor ofertado en la propuesta 

Supervisor de la Entidad acorde con los servicios prestados. Si todo se encuentra correcto 

se procede a la realización del acta de recibo a satisfacción. 

Planillas utilizadas: 

• Reportes nómina o reporte de novedades. 

• Registro de actividades de limpieza, desinfección, y dotaciones en baños públicos. 

• Planilla de control de ingreso y salida. 

• Planilla de supervisión o lista de chequeo. 

• Visita a Usuario. 

• Seguimiento de quejas 

• Reporte de servicio no conforme. 

ELABORO Y REVISO 

14  
FIRMA 

APROBO 

FIRMA 

NOMBRE  CARLOS LINARES NOMBRE MARGARITA SALGADO 

CARGO DIRECTORA DE GESTION CARGO GERENTE GENERAL 
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"VECOLS:41 EWA, 
SerWel0ii 25Perb71~ 

tir-pkza 

VISITA USUARIO 

Fecha de la visita 
(d,m,a) 
	

Hora 

Cliente 

Contacto 

RECOMENDACIONES 

GENERA QUEJA 	Sí 
GENERA NO CONFORME SÍ 

   

NO 

 

ACCION CORRECTIVA 
CORRECC1ON 

 

      

   

NO 

  

       

FIRMA 
CONTACTO 

RESPONSABLE DE 
LA VISITA 

INQUIETUDES  



-1-11119:114-91~11.  
,~7.14.¡nyip-Aplgsn.~irrh— 1.111141 RESPQNSIIES125900 

r•-• 

51F0014 -tasnpadl.11 glORIVFA-  RESPONS. 

10: CUENTE  

j'en!~ s'fi-sperlizteadto 
deUittpreziil 

SEGUIMIENTO DE QUEJAS 

.17.4011ac191 

Cliente y puesto: 

Quien reporta queja por 
oarte del cliente: 
Como fue comunicada 
Queja  

Or.17-5,03:41~ ,AtIAVIO.452gi,TIVN  

No. Clueja del 
mes  

Fechas, de la 
Queia (D/Mbs) 

Fecha de 
solución 

r. 

.410111191.al yr!. 
Y444141  

MsEPui m iENTIlks  
11-, 

EG R FIEtIIiIA 	Sz Ig01911110, 

113i lattor4,,, plysylqu. . 

	  Nke-ORRE. 
- 	 -  

10e00011040~1. IIPCIAIIMP":1"1 WEIRMKRES P O NS. 

ACTiili1111.1 
ZNILFAIMAC,CAQNZORRECTIVA,_, 

 ete:1W9114~1111401,1550:1  :111(0.10.1.0 



---"^— 	

CO IBM LTDA., ,guur• 
stry4 lotaxPrei~std 

d•lispikza 

REPORTE SERVICIO NO CONFORME 

Fecha reporte (d,m,a) Nombre quien reporta 

Cliente Puesto 

Nombre del empleado o 
identificación del equipo 

Reporte 

Responsable de solución 

Acción Tomada 

Firma quien reporta Firma Empleado/responsable equipó Firma responsable solución 

ECOLEA1 LTD4. . 

tkluíc.a 

REPORTE SERVICIO. NO. CONFORME VERSIÓN 1 
22/09/2011 

   

Fecha reporte (d,m,a) Nombre quien reporta 

Cliente Puesto 

Nombre del empleado o 
identificación del equipo 

Reporte 

Responsable de solución 

Acción Tomada 

Firma 	(len reporta Firma Em 	eado/res•onsable e•ui•o Firma responsable solución 



«.‘ Código cargo Fecha 

26 11109 IA200q 
Empleo o cargo en el que está interevado 

IllieeM12175.101.7.19~11 

beceesneareateam 

r:g 1  

ImPIM forma minerva -11.151-~-11 	 ák errib r e 3Q a= 2Q Q4  

millenraQ 
10-03 

( :SIEMPRE '\ 
AL D'Ate>) 

;Importante! ¿Desea que su Hoja de Vida la conozcan tse mos importantes 
error= del paia? Entonces diligencie, firme y entregue este formato en curaietier 
p unto de venta Leal y/o SP.rvientreca a lliVEI nacional y nosotros so la dulicaremos 
GRATIS en nuestra página de Internet www.clIckompleo.com  í HOJA DE VIDA 

PARA  SOLICITUD DE EMPLEO 

Diligencie su Hola de Vida en letra clara y legible o en máquina de escribir. 

Catcooria 

Primera clase: 

Segunda clase. 

(') Libreta militar N' 

Distrito N' 

Licencia de conducción N .  

Cédula de ciudadanía: tx N° - 52 ;8118 

Extranjeria: 	ExPedida en:  qoeoTa  

Tarjeta profesional N 	 ¿Tiene vehtcuto? 

Si 	 No 	j 

Teléfor.o 

766 '4 1 ZO 3;2 983'76 55 
I Profesión, ocupación u olido 

Ciudad 

Z;115.07-  

r-* 
	

Lugar de nacimiento 

e.5e.2 7:9 

(*) Estado civil 

tirlIzOAZ L 

Años de exp-eriencia laboral Peso (kgs.) 

55% 
Estatura (mis. )  

151 Si No L 

1"enlrf 5"<-  ere' er-eli 

Apellido(s) del aspirante 

9 -fui 	 ene 

Dirección domicilio 

//'5/ 	#7/ 	36.54'3 

Nombre(s) del aspirante 

LUZ /,-2,9/A./19 

Barrio 

EL eL2.547c/6-- 

DOCUMENTACIOrsd 	(-)Recpuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 

ywoja-7-7 

¿Está trabajando  actualmente? - 
Si 	1 	No L?..ci 

¿En qué empresa? 	 Empleado ni  
Independiente 1 	1 

Tipo de contrato .  

¿Trabajó antes en 
esta empresa? 

Si  x 	No  	

¿Solicitó empleo antes en 
esta empresa? 

Si 	xi 	N 	1 	1 
Fecha 

I u 	n 

¿Lo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa? 	, 	,52,9,..4.7,,,,.,9 	....9„,/é;q/.3 .9 

Si  	No 	I , 	Dependencia 

¿Tiene parisintec 	Nombre 
que trabajan en 	Si 1.5%1 l 	ts7ePeot7V-h¿P 	.•.4--"V•411.6,  esta empresa? 	No i 	1  Dependencia  

¿Cómo tuvo conocimiento 
Anuncio 

Por medio de agencia 

de la existencia de la vacante? 
Amigo i' 	1 

 	Otro 	I 	1 ¿Cuál? 

¿En gr_is ciudad o poblacon ha vivido la mayor parle de su vida? 

50109 /30 .777 

f 

ec26.0 

.¿En qué ciudades o regiones del país ha trabajado? ¿Aceptarte:trabajar en ces ciudad o 
sitio distinto al iniciár ente contratado? 	Si  I .-:‹  -  	. 	 . 

---ij Vive en casa: ¿Familiar E 
¿Propia?  	¿Alealiada7 1 	j 

Nombre del arrendador 

ñÁibt-L 	/r3"-- . -7/..,367. 
Teléfono 

7 664130 ' 
¿Hueste-in:o ternes reside en este 'usar? 

Id /9/174.5 
¿Actualmente tiene algún c t  l 	j 	Descríbalo e indique su valor mensual 
ingreso adi cional? 	n----- 

No i ..\- _1  
¿Cuánto suman sus obligaciones economices mensuales? 

.35ó..0(DO 
¿Por que conceptos? 

y 0/36--A../ ,9 p .5E4 V,  G--,  5 ) VC —5 72/"9,3/0 jL//7 .67,<17)9c7- 4J„, , 

- ¿Ciánto es su espiración salarial? 

S 	/77-',Y~ 
¿Cuái(es) es(son) su(s) principal(es) atición(es)? 

G-¿:--&-/3 > Y t:."5‘77)'/A ' 
' 	¿Practica algún deporte? 

s. L , I 	No 

, ¿Cuál(es)? 

¿Alguna vez ha 

Si í 	.1 	No 

obtenido distinciones o reconocimientos por su desempaño en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.? 

¿Cuál(es)? 

Si 

¿Pertenece a elatin tipo de asociación comunitaria, deportiva, cultural, etc.? 

No I 	I 	¿Ouál(e.s.)? 

emir:211=a-, (/' r` l*  
El empleo en Internet 

EXPECTATIVAS Y PROYECTOS Mencione brevemente que "expectetivas tiene a nivel labora!, educativo'y persone! e indique cómo planea hacerlas .  reaUded. 



Nombre(s) padre(s)

/9/1./.5EC 

Teléfono(s) Profesión, ocupación u oficio 
joq 

1- Nombre esposalg) o compañera(o) 

"77-1):5-6---  f; L.-/llitZ 427A47:476'7,4/?.5 

Profesión, ocupación u oficio 

i:›VA/91.5 !fp 

Empresa donde trabaja 

■12 5ECZ)b±,./9=S c 7!.2)7 
Cargo actual 

i N' de personas que dependen 
económicamente del solicitante 

Dirección 

Parentesco i. 
,¿/: 71.„0 

Edades 

Ciudad Teléfono 

/17Ñ.q27,,b9 	6 ab-M,q,,r? 
Nombre(s) hermano(s) 

/r7,9,43 2-121,9 ,c3}91-07.-9 EJ 

12,r7f199.q ,9  

profesIón,:ocupecion u oficio 

/9G/XJ‘IA/4 	 firr7,4i•teri9 

6 q i 60 61  
Teléfono(s) 

L 
lzás9 	 11<'411? 'I 	51-11571-:-.1 '-'  

, 

  

1'1 1.110' 

 

tr;s,'  

ESTUDIOS 
. 

.52D: ,issmcz 
, f-,,,,, 

,,Es  TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INST1TUCION CIUDAD 

Primaria 19q 5 5 6/95 /C/9 
An /,r7/9/9',/, ¿r-- C.<-/---C..9L-•■•7C-157  X 5.0627.7;9 

Bachillerato 
Clásico 

Comercial 

Técnico 

Otro 

—  ... 	, ,., 
	 ZOW 

r  
(010 5 e-ce/).42.94//9 

,3;qt 5f p-A 
C/c-t-Z2 Fen7E,V4170 cci,tiD/, .8D‘512.7.77 

Educación Superior 
Técnico 	 

Tecnológico 

Profesional 

Postgradras 

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios 

Intensidad holline Nombre del programa Institución 

¿Cursa estudios actualmente? 

Si 	i 	i 	'No 

¿Qué tipo de estudios? Duración (años, semestres, meses) 	Año / semestre que cursa 

Nombre de la institución Diurno 	 Fin de semana.  
Horario 

Nocturno 	 A distancie 

OTROS.CONOCIMIENTO.S: Indique el grado de dominio 	R'- Regular, B - Sien. MB'- Muy EI:len 

Sistemas 	Si r 	1 	Na 

¿Prograrna(s) que maneja? 

1. A 	 E 1 M91 3. 	 A 	B 
2. 777791 4. 	 i P.,1. B 	MB .• 

Idiomas 

Si I 	1 	No 

¿Qué icil(.3ma(s) conoce? 

Lectura 	Escritura 	Hablado 

1. 	 I 	R 	1 	9 MB LA I B 1 MB 8 	MB 

2. 	 1 R 	8 El -R - 1  B 1M8  

I ~y
 

`- 9 	MB 

Neta: en calii:iie tettiontratado(a).favor preparar toda la documentación. 

r 	EMPRESAS POR,ACTIVIOADES ECOI4OMICAS j') ABEA DE LA EMPRESA 

AGRICULTURA 	l 1 Metalurgia 	 r 	1 FINANCIERO 
1__.

1 Administración Personal 	y 1 

GANADERIA / AVICULTURA I 	1 • Maquinana 	 7 INMOBILIARIO [----I Auditorio 1 	Sistemas 

MINERIA  Aulumotores INFORMATICO 1 Bodega Tesorería 

HIDROCARBUROS Muebles SALUD Compras 	1 l 	OTEAS (¿Odesly .1 	. 	_ 

INDUSTRIA F-1 Reciclaje 	 Fi EDUCACION Contabilidad 

Alimentos y Bebidas 	n OTROS (¿Ouáres-?) 	En SEGUROS F-1 Costos 	 1 I 

Tabaco 	 7 L j TURISMO / RECREAC1ON 1 	1 Crédito y Cobranzas I 1 

Textiles y Confecciones 	1 	1 1 I OTROS SERVICIOS Diseño E] 

Cuero y Calzado 	i 	1 ELECTRICIDAD /GAS / AGUA 	1 	1 AsesoríasProlesionain n Finanzas 	i j 

Papel y Cartón 	{-{ CONSTRUCCION 	 1 	1 Servicios Temporales 1 	1 Gerencia General 	1 1 

Editorial y Artes Gráficas 	1 	1 COMERCIO 	 I Seguridad Vigilancia n Impuestos El 
Químico y Farmacéutico 	1 	1 HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES [ 	1 Mercadeo  

Caucho y Plástico 	1 	1 TRANSPORTE '1/ALMACENAMIENTO 1 I Producción 

kiidrio,Ceramica y Cemento COMUNICACIONES 	1 	1 
I l Publicidad 	I ,_____, 

' - 	 — 	- 

firma minerva í 
	

(') Resumen Claniticocidn Industrial AC1 .∎ 3 	- S Cürt mem;Colombia 	le. 



o 

E 
co 
E 

( Nombre de la última o actual empresa 

, 4 7  5&-t",X 	S 	(74,9 
Dirección 

¿ i9d.0.4:544  ri›J-5/c 	¿ ,.5 51,9- . 
Teléfono(s) 

ca ql GOGi 
Nombre de su jefe inmediato 

/ 47/4 4 r 	, 4-.". 	 .. ,..9y 	5/E-,--'/...113. 
j Cargo 

6',":1-1¿=-."--v).- 	..4,dy>t,  o  Oi. 	, 
Fecha de,inareso.. 

Fe O I. A 2 (>03 
Fecha de 

.oi 
retiro 

. oi 1,200q 
Total tiempo servido 

2 /9/1,7,,D 

Sueldo inicial 	. 

S CY 177/it/M-20 

Sueldrifinal o actual 

S FC: >77..44/./02,0 

Corgo(s)desempehado(s) por usted 

1).P&Tc,4,9,5',/,9 

unciones realizadas 

Logros obtenidos, 

Tipo de contrato: 	Indefinido 	 ¿Cuánto tiempo? 	 .Contrato directo con la empresa 1 	Otro  	¿Cuál? 

Fijo 	 1 	 Contrato por medio de agencia 	1  

Horario de trabajo: 	Tiempo completo 	1/2 Tiempo 	Por horas 	11 Jornada: 	Diurna r 	Nocturna 	Otra jornada 

Motivo del retiro 

yeriticacIón (Espacio exclusivo nata el entrevistador) 

Nombre de la empresa

I 

 Dirección 

...».%)c--Y.9 	 4>3 . 30 .  Af: 7.5.-  393 
Te.lefono(c) 

6 .3oo 3Q0 
Nombre de su jefe inmediato 

■•• -',././.5"..049 	• 

Cargo. 

i' -;56';1./7¿-- 	----.--'qY  

Fecha de ingreso 

e ' 7'÷ 	I II CM 1 A 200'f 
Fecha de retiro 

o '9- 	i. oq- 1 . Zoó't 
Total tiempo servido' 

— 
J "7E5 e---z 

Sueldo Inicial 

S EG. ..07.?();~ • 

Sueldo final 

$ c'k: 	''Z'it‘9177.0 

Caros)desempefiad g( io(s).por usted 
 . 	• 

0..‘"C:g4"--sViT 
Func',ones realizadas 

Logros obtenidos 

Tipo de contrato: 	Indefinido r 1 ¿Cuánto tiempo? 	 Contrato directo con la errprasa EOtro f 	¿Cuál? 

Fijo 	 1 	 Contrato por medio de agencia 

Horario de trabajo: 	Tiempo completo 	1/2 Tiempo [1:1 	Por horas 1 	..1 	Jornada: 	Diurna r --1 Nocturna 	Otra jornada 

Motivo del retiro 

Verificación ¡Espació exchisit:dpe araef entrisiiiisrador) 	'. 

Nombre de la empresa 

"y5eci, .-3 ,9 5 	G 7a-P 
Dirección 

2-4y¿e-  ./65' 	-77‘-  /B -z6 
Telérono(s) 

6692969 
Nombre de su ¡efe inmediato 

G.,Z?A 	c-.9.tl 7Z1-15' 
Cargo 

,7e:'‘a" 
Fecha de ingreso 

O 	I It 10 1 A :2-0(R-  
Fecha de retiro 	. 

p 	I K ■ 

Total tiempo servido 	. Sueldo inicial 

S 	- 

' Sueldo final 

$ 

Cargo(s) desernperiado(s) por usted 

.3(J/6"/4 V/ SOA.9 
Funciones realizadas 

Logros obtenidos 

_ __ 
Tipo de contrato: 	Indefinido 1 	1 ¿Cuánto tiempo? 	 Contrato directo ces la empiece 	Otro r 	1  ¿Cuál? 

Fijo 	n 	 Costana por medio de accede 	' 

Horario de trabajo: 	Tiempo completo I n 	1/2T empo 	 L 	Par horas 	Jornada: 	Diurna 	Nocturna 	1 Otra jornada 

Motivo del retiro 

Verificación (Espacio exclusivo para el entrevistador) . * ' 

11,1FORMACION . Dg SEGURIDAD SOCIAL 	(Relacionylas.  entidades a las que actualmente,esta afiliado) 

¿Entidad premiara de salud (EPS)? 	Si 	No 

¿Cual? 	j•  dze9,vc,9  
¿Fondo de pensiones? 	stET7rtó :I 

¿Cual? 

¿Fondo de cesantías? 	SI 	No 

¿Cuál? 

Fecha c_ tfililcidn 	 Cataste r 	1 9.,...,,,.¡Q 1ZI  Fecha de afiliación: Fecha de afiliación: 

fnrrnn rninervaGz4r 



Autorizo pedir información 
de mi Hoja de Vida 	F-1  
sin ninguna restricción 

ttn una X nutozmi~rankitigr 010~ ,afiwv.wharmis~thdk addatifkift~ro. 

El cnIp4.4 mInt 

1".1141".A4 

Autorizo que la Información de mi 1-foja de Vida sea publicada en la página de Internet www.clickempleo.com  
»rnploo.— 

rt 130~,  
htarlilr" 

Nota importante 

Favor no llamar por telefono, ni concurrir a 
preguntar por el resultado de esta solicitud. 

Nosotros le avisaremos, gracias. 

Certificación 

Pera todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hola de vida son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1 0) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Leois). 

Firma del solicitan/e 

52,5f7 .1104 arZ)GOTO.  

Relacione dos nornbres de personas distínias a ¡amillares o_empleiactores 
Nombre 

/qt./....11  a9.q.e? 6:7412v,nreeZ 
Ocupación 

,i.--',V5,9,,,Z7-,q0 
Dirección : i Teléfono 

' 353 55 BG 
- 

Nombre 	

.. ,61)/ ¿ ¿ "C-7.1-1/97.0 	41,55477/".5 EZ 
Ocupación Dirección Teléfono 

6q.293. 
Nombre de un familiar que podaMos:contaciáren Caso de no.loCálizarla a ustedclirecternerde 	.. 

_ 
Nombre 	 Ocupación 

ir)7Á2.4.0 6 C.,  SEA:4 .15 U '...Clygf, 	//z)&q.6,  
Dirección Teléfono 

5 GB 6:3 "1i 
Verificación (Espacio exclusivo p.-.1ra el empleadorj - .- 

2.- 

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR ENTREVISTA 
OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE 

Asistió a Entrevista 
Hora de Lleaada Dia Hora Si No 

.- 

2.-  

ALGUNOS ASPECTOS IMpORTANTES RARA EL CARGO, R - Regular a - Bien 	PAR - Muy. Bien 

Asp ectos Primer 
Entre Vin [oder 

Segunda 	T  
Entrevistador 	Aspectos 

Primer 
Entrevistador 

Segundo 
En revistador 

Y  Otros aspectos 

Puntualidad R E MB R 0 MB Ik'- -̀r-'"Ileflg. En_ cargos anterior..., R 9 MB R E ME 

Presentación R E  MB FI E ME 
Acoptablea nicio.e, 
de rollm do cargos 

a.11onores 
R B MB R E MB 

A_,peCIOS d
lud 

 g vigor 
V sa E 1,16 R S MB Se ajusta al path! R E MB A B 1AB 

Facilidad de. 
Ilapresión 6 MB R S 	- MB i R B ME A E MB 

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA 
Primer entrevistador 

Segundo entrevistador 

Candidato seleccionado definitivamente 	Si 

Candidato elegible próximamente 	Si 
 	I 
 	No 

No L1 

Contrátese a partir del 'Sueldo 

$ 

Cargo Tipo de contrato 

Referencias-  V riiica•das por Pomar entrevistador Secundo e:Mi-avis:oder Firma de quien autoriza contratacIOn 

fornia minerva,T 



• ••-•491.-2:.. 
<•••■•-•, Wt."0,79.1 	 "11., 

11-"an"•••17••• 

'MY. • 

:110 

141-W-41*.101*-11:14',,,^19,  
.1:21-4.-701151, • 
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