LUCELIS MARIA DONADO PEREZ
Teléfono: 3126783040-3012416543
Sabanagrande — Atlantico

HOJA DE VIDA

OBJETIVO

Ganarme un espacio dentro de su organizacién en la cual pueda desarrollar mis
conocimientos, habilidades y experiencia en mi ambito laboral. Orientada al logro
de objétivos, motivado y. comprometido con la obtencién de resultados; disefiando
y coordinando procedimientos que contribuyan al crecimiento y participacion de la
entidad, mediante el desarrollo de e'stratcgias,‘l'aborando de conformidad con las

normas, procedimientos y controles preestablecidos.

PERFIL

Dominio de las relaciones interpersonales. - Capacidad analitica, de persuasién y de
liderazgo. Disposicion permanente al asesoramiento. Eficiencia y eficacia en el
cumplimiento de las responsabilidades. Habilidad para la toma de decisiones y
solucién de inconvenientes. Creatividad en la generacion de ideas y estrategias
enfocadas a'_'alcanzar resultados y metas pro'puestas. Empatia y respeto hacia los

superiores y compaferos de trabajo.




'l

| INFORMACION PERSONAL

Nombres : Lucélis Maria
Apellidos : Donado Perez
Fecha de Nacimiento : 20 de Octubre de 1981
Lugar de Nacimiento : Sabanagrande - Atlantico
Cédula de Ciudadania : 22605362 de Sabanagrande
Estado Civil : Casada |
Direccién Residencia : Cll. 10 No. 08-38 Sabanagrande
Teléfono : 3126783040~3012416543
INFORMACION ACADEMICA
Primarios | : Policarpa salavarrieta
Sabanagrande
Secundarios : Bachillerato Técnico Comercial
Sabanagrande
Titulo Obtenido - : Bachiller Técnicd Comercial
Otros estudios
SENA ~:Contabilidad
: Finanzas

: Administracion de negocio
: Servicio al cliente 1-2
: Emp’re’ndiﬁﬁento e Innovacion
:Basico de buenas practicas de manufactura

:Fundamento en herramientas Word y exel




EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe ininediato

Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe inmediato

Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe inmediato
Direccion

Teléfono |

:CL F uscol Trading Corp. Ltda
: Secretaria general
: 11 meses

: Antonio Barandica Acendra

+ 3145927315

: Zoocriadero Colombia Croco Ltda
: Auxiliar Contable

: 18 meses

: Hernando Marriaga Navarro

: 3785181

: TEMPORALES UNO A

. AUXILIAR DE APOYO
"1 10 Meses

: Yenis Imitola Venecia
2 CALLE 74 N2 50-41
: 3601088 |



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre . | . Erasmo Gutierrez
Ocupacién : Pensionado
Telefono : 8791306
Nombre | : : Bladimir Mieles Pachéco
Ocupacion :Ayudante Planta-Argos S.A.
Celular : 3114349832
REFERENCIAS FAMILIARES

- Nombre : Wilfran Castro
Ocupacion : Logistica Procaps
Celular : 3126802163

LUCELIS MARIA DONADO PEREZ
C.C. 22605362 de Sabanagrande




LUCELIS MARIA DONADO PEREZ

Cll. 10 No. 08-38 Sabanagrande
Teléfono: 3126783040-3012416543




LUCELIS MARJIA DONADO PEREZ
Teléfono: 3126783040-3012416543
Sabanagrande — Atlantico

HOJA DE VIDA

OBJETIVO

Ganarme un espacio dentro de su organizacién en la cual pueda desarrollar mis
conocimientos, habilidades y experiencia en mi 4mbito laboral. Orientada al logro
de objetivos, motivado y compromeﬁdo con la obtencién de resultados; disefiando
y coordinando procedimientoé que contribuyan al crecimiento y participacion de la
entidad, mediante el desarrollo de estrategias, laborando de conformidad con las

normas, procedimientos y controles preestablecidos.

PERFIL

Dominio de las relaciones interpersonales. Capacidad analitica, de persuasion y de
liderazgo. Disposicién permanente al asesoramiento. Eficiencia y eficacia en el
cumplimiento de las responsabilidades. Habilidad para la toma de decisiones y
solucién de inconvenientes. Creatividad en la generacién de ideas y estrategias
enfocadas a alcanzar resultados y metas propuestas. Empatia y respeto hacia los

superiores y compafieros de trabajo.




- | INFORMACION PERSONAL

Nombres

Apellidos |

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento
Cédula de Ciudadania

Estado Civil

Direccion Residencia

: Lucelis Maria

: Donado Perez

: 20 de Octubre de 1981

: Sabanagrande - Atlantico
:'22605362 de Sabanagrande

: Casada |

: CI1. 10 No. 08-38 Sabanagrande

Teléfono : 3126783040-3012416543

INFORMACION ACADEMICA

Primarios : Policarpa salavarrieta

: Sabanagrande

Secundarios : Bachillerato Técnico Comercial
Sabanagrande

Titulo Obtenido : Bachiller Técnico Comercial

Otros estudios

SENA : Contabilidad
: Finanzas

: Administracion de negocio
: Servicio al cliente 1-2
: Empréndimiento e Innovacion
:Basico de buenas practicas de manufactura

:Fundamento en herramientas Word y exel




EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe inmediato

Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe inmediato

Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe inmediato
Direccion

Teléfono

: C1. Fuscol Trading Corp. Ltda
: Secretaria general
: 11 meses

: Antonio Barandica Acendra

» 3145927315

: Zoocriadero Colombia Croco Lida
: Auxiliar Contable
: 18 meses
: Hernando Marriaga Navarro
: 3785181

: TEMPORALES UNO A

: AUXILIAR DE APOYO

:10 Meses |

: Yenis Imitola Venecia

: CALLE 74 N2 50-41
13601088




- | REFERENCIAS PERSONALES

Nombre " Erasmo Gutierrez
Ocupacién : Pensionado
Telefono * ¥ 8791-306'
Nombre : Bladimir Mieles Pacheco \
Ocupacién Ayudante Planta-Argos S.A.
Celular 3114349832

| REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre o : Wilfran Castro
Ocupacion : Logistica Procaps
Celular = : 3126802163

%ﬂé

LUCELISMARIA DONADO PEREZ
C.C. 2260536_2 de Sab_anagrande
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LUCELIS MARIA DONADO PEREZ

Cll. 10 No. 08-38 Sabanagrande
Teléfono: 3126783040-3012416543




LUCELIS MARIA DONADO PEREZ
Teléfono: 3126783040-3012416543
‘Sabanagrande — Atlantico

HOJA DE VIDA

OBJETIVO

Ganarme un espacio dentro de su organizacién en la cual pueda desarrollar mis
conocimientos, habilidades y experiencia en mi Amnbito laboral. Orientada al logro
de objetivos, motivado y comprometido con la obtencién de resultados; disefiando
y coordinando procedimientos que contribuyan al crecimiento y participaciéon de la
entidad, mediante el desarrollo de éstrateg'ias,' laborando de conformidad con las

normas, procedimientos y controles preestablecidos.

PERFIL

Dominio de las relaciones interpersonales. Capacidad analitica, de persuasién y de
liderazgo. Disposicion permanente al asesoramiento. Eficiencia y eficacia en el
cumplimiento de las responsabilidades. Habilidad para la toma de decisiones y
solucién de inconvenientes. Creatividad en la generacién de ideas y estrategias
enfocadas a alcanzar resultados y metas propuestas. Empatia y respeto hacia los

superiores y compaiieros de trabajo.




-
N

| | INFORMACION PERSONAL

Nombres | : Lucelis Maria

Apellidos : Donado Perez

Fecha de Nacimiento : 20 de Octubre de 1981

Lugar de Nacimiento : Sabanagrande - Atlantico

Cédula de Ciudadania . 22605362_de Sabanagrande

Estado Civil : Casada

Direccién Residencia : CIL. 10 No. 08-38 Sabanagrande

Teléfono : 3126783040-3012416543

| INFORMACION ACADEMICA
Primarios | : Policarpa salavarrieta
Sabanagrande

Secundarios : Bachillerato Técnico Comercial
| Sabanagrande

Titulo Obtenido : Bachiller Técnico Comercial

O’pros estudios
SENA : Contabilidad
: Finanzas
: Administracion de negocio
: Servicio ai cﬁente -2
: Emprendimiento e Innovacion
:Basico de buenas practicas de manufactura

:Fundamento en herramientas Word y exel




8

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa

Cargo

Tiempo de servicio
Jefe inmediato

Teléfono

Empresa

Cargo

- Tiempo de servicio

Jefe inmediato

Teléfono

Empresa

Cargo
Tiempo de servicio
Jefe inmediato
Direccién

“Teléfono

: CI. Fuscol Trading Corp. Ltda
: Secretaria general

: 11 meses ‘

: Antonio Barandica Acendra

: 3145927315

: Zoocriadero Colombia Croco Ltda
. Auxiliar Contable

.18 meses

: Hernando Marriaga Navarro

: 3785181

: TEMPORALES UNO A
: AUXILIAR DE APOYO
: 10 Meses |
: Yenis Imitola Venecia
: CALLE 74 N2 50-41

: 3601688




| REFERENCIAS PERSONALES

Nombre : Erasmo Gutierrez
Ocupacién : Pensionado

Telefono : 8791306

Nombre : Bladimir Mieles Pacheco
Ocupacion :Ayudante Planta-Argos S.A.
Celular : 3114349832
REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre : Wilfran Castro

Ocupacion : Logistica Procaps

Celular : 3126802163

s

LUCELIS ARIA DONADO PEREZ
C.C. 22605362 de Sabanagrande




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liberted y Orden

1, DATO PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRE.
z b’a‘é 49 ) Wa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAlS

ccBceOQrsO No. %&536‘2 F@mQO | co. W extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ﬂ / z

PAlS

DEPTO MUNICIPIC

MUNICIPIO TELEFONO 346 7?@ a EMAIL

2 W L ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

2 EDUCACION BASICA | mimuo osremioo: . 1\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADRO

Co. 20. | 30.| 40. | 50. | Bo. | 7o. | Bo. | 8. | 10 ,( MES ANO m )

EDUCACION SUPERIOR (PREGMDO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNCOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | T - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | .APROBADOS . | SI | NO ’ [e) TiruLo OBTEN.'DO , MES ARO PROFESIONAL

@ | &5 |¥ Wa&%&pﬁﬁﬂa&% 70

¥

ESPECIFIQUE LOS DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

a5 roMA ' LOHABLA. | LOLEE | LOESCRIBE )
: _ R|B |MB|R|B |MBIR |[B |MB

. ‘ —/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR Et ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QO ENTIDAD

W"Tf/éf 7]’/)10

PUBLICA

PRIVADA

PAlS 2 g

CAaGO O CONTRATO ACTUAL

DEP%ENC!A : f

DEPAR 0 MUNICIPIO % ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRECD FECHA DE RETIRO
. oia .3 mes O3 arko [2.47.2) | oia B7] ves [OF) avol20./.3
DIRECCION

O A pe L0441

;a(lyfﬁm

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Yo A

PUBLICA

FRI VADA

PAlS 2 5? 'Z

é)_f Foste! ﬁﬂfé/zp

&1—417»4

Y

Mumcrpro % ; : i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE :NGRESQ/ FECHA DE RETIRO

Dla % mes (09 ano Z011] | ola 2 wes |03 avo 2.0 172
CARG o~mA£ DEPENDENGIA q,/ DIREGCION,

. (4
wt_alb 4 - 7Y e 50-44
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .

EMPRESA O ENTTDAD PUBLICA PRIVADA

™ Dol

DEPARTAMENTa C 5 5

CORRE O‘EL’EC TRONICO ENTIDAD

79&’

%@é% Creaoron

TELEFONOS FECHA DENGRESO FECHA DE RETIRO
3/ %57 Z 9.3/5- DiA |_,__| ves (] a0 2O/ D | o [} wes (72 avo 20468
O CON é’ DEPENDENCIA rRE CION
% entyad | %5 w2 52-53
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

PAlS ?t ﬁ 4

DEPARTAMENTO : Z g i

MUNICIPIO g : :

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFON&S FECHA DE ING&SO FECHA DE RETIRO
J ‘7’2;( S78/ DIA@ ves [Z]] avo 2028 | oin B ves B8] avo 2009
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 4  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

' R ‘ , . TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
- OCUPACION ... , : -
g ARCS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 y
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : ) 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 3 7
\. L

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- -
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

ads .

o :
M DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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TEMPORALES

UNO-A BOGOTAS.A, & FORMATO DE ENTREVISTA

Por favor conteste las siguientes preguntas lo mas sinceramente posible y en forma muy
clara:

DATOS PERSONALES

Fecha Vi ‘
L ahs asa f
Nombres y apellidos : ‘ & /ﬁﬁ@

74
Edad 3 / Estado Civil M Ocupacion o Profesion

AREA FAMILIAR

/ O
1. Con quien vive? /-Z&o??ﬂ'\ / % £ Afcfﬂ
2. Nombre del Conyuge o compafiero or Md@éf Dﬁnﬂ%

3.Edad 53 @n€S - Ocupacion u Oficio Qﬁgﬂadg’/

4. Tiene Hijos @l Cuantos 02 Edades )? /y ’/ 0 M‘QF

5. Ocupacion del Padre Ocupacion de la Madre IJWZ«"—%

8. Tiene Hermanos %! Cuantos b)’ Edades 35:’, 37, (/0/ 9/27 4 Vm’z-a'
7. Ocupaciones 3 WMMS }/ o JWMJ’

las relacipnes en su hogar __ Afed MJ ./,
/ 0‘& 311’2"', o8 0 ¥o 8 ¥ ef

8. como
A‘/

[> o=

2] L1

[T =

AREA ACADEMICA

1. Bachillerato ?I Colegioﬁlﬁléé’/@ﬁﬁé %ﬂﬂﬁo éﬂwﬂ/ % %ﬂf—é
2. Técnico =y Institucion &/téﬁfaﬁmg MM .

3. Tecnoldgico ﬂ 4 Institucidn

4. Universitarios ;UD Universidad

RO-002-003 Vers. 03 (11-10)




4

TEMPORALES

UNO-A BOGOTASA. © FORMATO DE ENTREVISTA

5. Especializaciones

6. Cursos

AREA LABORAL

Ultimo Cargo jﬂﬁéﬁ{ & Z 5

Empresa Wﬁﬂ&f

v tia, ,m%mn% )aﬂé%dé tredts .

Tiempo Iabor?
0

Explique el mcy,de su retiro /

Cargo Antenom AM 5é 4{

Empresa W %@

Finfi%_ es /'Z’ézg ) ] g é! ; /Céé 6%

Tiempo laborado 5
ilss

Explique el motivo de %o r i
928720 85077

Que ptra gxperiencia la ﬁral posem 3 aAa ;
“
7 rd

RO-002-003 Vers. 03 (11-10)




[/

TEMPORALES

UNO-A BOGOTA S.A. © FORMATO DE ENTREVISTA

Cual ha sido la experiencia laboral mas dificil que ha vivido. Expliqueia: ,V%Wq )

UPSIBEPIDE, | g S fonii
il l 7 7 /

AREA PERSONAL

Ccﬁo se define: %W
117700 AP ‘o724 Mm&a%

v
!
Enumere dos de sus vifudes
Wﬁof%
Ew dos de su deb%@ ) 2 é ;

Quelg% aieren su tlempoﬁbre 4\

Practica algun deporte =7 % Cual W %39 Con que frecuencia _A\W/@ dé ‘%%
Cuales son sus aficiones %f M M M

Brevemente comeﬁj.e su hi / orla personal: | P
M 7223 W% Al L ?Wé

.' r - -
Z /2 e .MMI/ =0z Zur Lia Lecol £ _HMlilez 852
LA ALE 277 222 = 2242 , Z

RO-002-003 Vers. 03 (11-10)




L

TEMPORALES

UNO-ABOGOTA S.A. © FORMATO DE ENTREVISTA

Que metas tiene Y Como planeg realizarlas  / /
%Am %,{ﬁf ,Za;ﬁzs M Y Y ,Waé,
mﬂ/ (7724 . ¥ /

Por ultimo como llego su hoja de vidaa TEMPORALES UNO A BOGOTA SA.

Cuales son sus planes jnmediatos
Ségidr Prabefenohs Y o3 dberrets
O /4 s

AUTORIZACION ENVIO DE RESULTADOS DE PROCESO DE SELECCION

Yo %@ﬁ; W M .. identificado co% cédula de ciudadania No.

508 < expedidde __por medio del presente
documento autorizo a TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A. para que dentro de! proceso
de seleccion adelantado, envie a la empresa usuaria que esté interesado en mi perfil, los
resultados de las pruebas aplicadas en el proceso de seleccion.

Asi mismo declaro entender que el envio de esta informacién que autorizo mediante este
documento, en ningin momento implica que TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A. haya
adquirido un compromiso de contratacion conmigo, toda vez que en este momento se esta

adelantando simplemente un proceso de seleccién de personal.
/
Nombre : %%% ,ﬁ%
VUV  azbeD53éEz

Cédula
Firma :
Fecha

DILIGENCIADPO POR LA EMPRESA

Evaluado por:
Cargo:
Observaciones,

RO-002-003 Vers. 03 (11-10)
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TEMPORALES
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P i T i
Nomini o0l Fersona! en bbioe. ’
LOEOIENE.

Bogota D.C 28 de Enero de 2013

Sefio (wf Yy “‘,. %&é

C.C.No. OO PE 7

Trabajador en Mision

Estimado(a) Sefior{a):

Me permito informatle que teniendo en-cuenta la clausula “CUARTA. DURACION DEL

'CONTRATO. Serd por el termino que dure la realizacidn de la obra o labor contratada a

TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A. por la empresa USUARIA o beneficiaria de los
servicios personales del TRABAJADOR EN MISION”. Teniendo en cuenta lo anterior esta:
finalizard el préximo 31 de enero de 2013, en cumplimiento a lo establecido en el articulo
5 Literal d) de la Ley 50 de 1990,

Si es de su interés practicarse el examen m-édico de egreso dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacién de este comunicado por favor reclame la orden respectiva en la
sede administrativa de Temporales Uno A ubicada en la carrera 16 No. 36 — 09.

Agradecemos los aportes y la labor ejercida durante su tiempo de vinculacion.

Atentamente: .

OLGA LUCIA MUNOZ MUNOZ
Jefe de Gestion Humana Temporales Uno A para
Los Trabajadores en Mision det Fondo Nacional del Ahorro — Empresa Usuaria

En la fecha fui debidamente notificado y comprendo e! contenido de esta comunicacion:

Nombres y Apéllidos Cedula Firma

%@/ﬁ; M Z2605352 %%M

BOGOTA Carrera 16 No. 36 09 TeL (091) 3200977- Fax 2884897 IBAGUE: Cariera 7No. 14-26- 3er piso
Telefax (098)261 6822 — 263 3856 — 261 6898 MEDELLIN: Carrera 43 A No. 34-95 Of. 316 Telefax (094) 232 5459
CALI: Calle § No. 38-25 OF. 314 Ed. Plaza san Fernando Tels (092) 514 6715 NEIVA: Carrera 5 No. 17-70 Local 2

GIRARDOT: Calle 19 No. 10-79 Of. 201
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HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE: ‘%%&JMM%

CEDULA: 925%’35 ‘

CARGO: _%usf&m & W

EDAD: .29 &S

Gntes de dlltgenmar esta hoja de respuestas, lea, con detenimiento \\
asegrese de responder sinceramente. L.a informacién que syministra es

! confidential.

!
[

Instrucciones:

! A continiiacion encontrard frases que sirven para cdnocer sus puntos de
vista sobre su trabajo.-Conteste con el mayor grado de sincerided sin
dejarse afectar porio que piensan os demas o lo gue deberia ser. Recuerde
que no hay respuestas buenas 0 malas, todas las opciones son validas;

Diogndstico y Sowciones Emprescricies

Pese,  eechn: Bl

N?adodecadaunadalaspregmuasueneiaopdén
deesoogeraposmmdadesderespuesh R
Nunga .. . - -~ @&
-..Ocastonalmente;'- @

. Slempre : . @
=k BA - J

r

Rewerde marcas Ias raspuestas adecuadamenie :

asegurese de contestar todo y seleccionar sélo una opcionencadafter. - " Gonecto” !nmnacio
- orn ’ E @00@5 @m
(1 586 20 006 32 866 5 668 77 066
'2 B6@ 21 Be8® 40 6§06 59 ®Q6 78 GR@
i3 Oe® 22 @86 41 A6 60 BE@ 79 B@G
5 (GO 23 BE® 2 GO 61 BEe 80 BB
5 @Oe 24 @ABG 43 BE@ 62 BGE® 81 GG
6 G@0O 25 B@E 4 (BEC 63 R@% 82 (AEEC
7 @806 2% (B0 45  RO®G . 64 GO® 83 BEE.
8 G®e 27 ®@G 46 BOH0O 65 BEE 84 (@BBE
IRGALC, 28 BGBC . 47 PE® 66 BO®G g5 BBEG
10 @69 29 0BG 48 BO8C 67 G8EC g6 B®OG
11 @60 30 GG . 4 GG e  BBO. g7 BEG .
‘12 @906 31 B®C 50 GE® 69 GOE® gg BB
13 B86 2 GOS8 51 Ge6 70 086 g9 BB
14 08O 33 BO® 5 86 71 B@C 90 B
15 080 34 GO® 53 .66 - 72 AE® . 91 B
16 6RO 35 GEE 54 B8G 73 G@EC 92 ®E@OG
17 @@6C 36 G8@ 5 @& 74 GO8 - 93 @66
18 BOO 37 B8O 56 GO0 75 806 %4 BBGC
|19 c}-1c 38 BB 57 Bed ~ 7 BGES 95 B@C )

Todos {as Derechas Reservadas Copynght 2001 2002. R.H.T. Diagnéstico y Soluciones Empresariales Lida.

ide taakon bt nerdnmnmerit anws  Danaté D Cnlambin
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizajé SENA

En cumphmtento de‘!a'l.ie ?&b "lé‘l 9'de |994

e
Hace Coaggg; que

Ll.éfELhMARIA*D@ﬁ%D@ PEREZ
iCedula deiCitad m’a?N 22 605462 &5
thm 0 m@

mrsg“y?aprob*é“laﬁ'acaé i ”Form,_w F

- c‘o;m;«q;u%%

~Con unasduracnﬁn dex)0 H“T’as«

: DESARROLLO AGROECOLOGH o ' 13/05/2009-
AGROINDUSTRIAL ? v Fecha Registro
" REGIONAL ATLANTICO
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1 EI Semcm Nacional de Aprendizaje SENA

Fin cumpliniento dela sl 119 de 1994

. - T




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje St

En cumplimiento de la ley 119 de 1934

LUCELIS MARIA DONADO PEREZ
Con cedudo de Cudadania No. 22.605.362

Cursd y aprobé la accién de Formacion
FINANZAS
Con una duracidn de 40 Horas

En testimonio de Jo anterior se firma en Barranquila & primer (1) dia del mes de Octubre de Dos Mil Nuieve (2009)

A
S B
RALIEE Y RANGEL FAVA. - ]
“SIBDIRECIOR 455 wﬂwmmi ] 09,2000
‘ AGROINREBIAL, Fecha Ragistre
PEGIORAL ATLANTICD
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ZOOCRIADERO COLOMBIAN CROCO LTDA.
NIT. 800 120. 048-1

CERTIFICAMOS

Que Jal sefiora LUCELIS MARIA DONADQ PEREZ, identificada con
cédula de ciudadania No. 22.605.362 expedida en Sabanagrande, Afl,
labor® para esta empresa desde el Enero 07 de 2008 hasta Junio 30
de 2009 en el cargo de AUXILIAR CONTABLE, siendo siempre una
persona honesta, seria y cumplidora de sus deberes.

Para constancia se firma la presente certificacion en Barranguilta, a
los Dieciséis (16) dias del mes de Agosto de 2011.

O ST

“é;.t

i
afg*;inr._

FRNANT W\]\’R l\(x\\\\ ARRG

: - 1
TR TR S
,""?\. :"i\‘,

!hreumn( alle 84 Vo 044 e’”)r n
Telétonin: TP8SIN
Fomad: colombran f:r.z.#e‘;é.;{f.i&é;i.?J__izii_-g.:ﬁz m
Barranguiiis @ alnmbin




| C. FUSCOL TRADING CORP, LTDA.

' NIT.: $02.023.809-1

5
i

CERTIFICO

Que Ia sefiora LUCELIS MARIA DONADO: PEREZ, identificada con la
cedula de ciudadania N° 22.605. 362 expedida , en Sabanagxande (Atlantico),
laboro en esta empresa, durante el penodo comprendrdo entre’ el mes de Enero
de 2010 hasta Diciembre de 2010, desempeﬁéndose en. el cargo de
SECRETARIA GENERAL; ‘tiempo- durante el cual £ d:stmgmé por su
eficieicia, responsabnhdadybuenas costumbms 3 e e

Para cualqmer mformaczon adlclonal favor comumcarse al celular 3145927315 .

§ .Se expxde la presente cernf camén a pehclén del mteresado a los Dlecmcho (18)
dias del mes de Marzo'de 201 | O e

Atentamente,

\

e

ANTONIO BARANDICA ACENDRA.

Subgerente.
CC 72.098.

120

CALLE 53 No. 50 - §7 Piso No. 2 Teléfono; 3490715 Fax: 3492144 Barranquilld - Colombia- America del Sur

la..
Ly

hY

E-mail; fuscoltrading@hotmail.com

Y




Barranquitla 31 de enero 2013

A QUIEN INTERESE

~ Yo BLADIMIR ERNESTO MIELES PACHECO identificada con CC 72.098.487 de
Sabanagrande doy fe que conozco a la sefiora LUCELIS MARIA DONADO PEREZ
identificado con CC 22.605.362 y doy fe que es una persona colaboradora, responsable
y honesta. ' :

Blodoirn Mike P

BLADIMIR E. MIELES PACHECO
‘CC'72.098.487
CEL: 3114349832




Barranquilla 3 1 de enero 2013

A QUIEN INTERESE

Yo JHON JAIRO. RODRIGUEZ LAMBRANO Identlﬁcada con CC-72.228.802 de

Barranquilla doy fc quie conozco a ld sefiora LUCELIS MARIA DONADO PEREZ:
1dent1ﬁcado con CC 22. 605 362 y doy fe que es una persona colaboradora, responsable '
y honesta

Tl(bn %09’2 =

JHON JAIRO RODRUGUEZ LAMBRANO
CC 72.228.802
CEL: 3005915566




CONTRALORIA

{ . GENERAL DE L& REPOBLICA
- h

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

- . { . -. . ,-i;g- '-,‘_\H‘“I‘“
Que una vez consuitado el Sistema de Informicion del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30

de enero de 2013, a las 13:29:7, él- ntimero de 1dent1ﬁcac16n relac1onado a contitiacion, NO SE ENCUEN'I'RA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL oy \”m \

TipoDowmento - cc - O f ) P
No ldentficacion . |22605362 -~ . S "i' ;j
Cotigo do Verlicacitn [359026632013 . P

Esta Certificacion es véhda en todo el 'I‘emtono Naclonal, swmpre y cuando el numero con51gnado en el respectivo
documento de identificacion, coincida ¢ con el Aaqui regnsh‘ado -~ ﬁx

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolucxon 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para ‘todos 105 efectos legales. S ,,ﬂ"

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

Dhgitd ¥ Revisé: Via Web'
T E \

JHHCm—

Con ¢} Codigo > de Venihcacton puede constatar 1a autmtmdad 38 Cernficado, .
Espermm No 62-49 Ed:ﬁcto Gmn Emuon I Piso 4° PBX 6477000 Extens:oncs 1817 1642 Bogcrla DC C_c:lombm -

ﬂ-...-.-..__ ‘ J-

i
. m cmnn ......... 5.-.-.?.‘_-..__ ---.._.-...._‘-‘ .




- SIRI CON'SULTA:CBJD‘ADANA‘: Powered by.? Cyberaccount WorkFlow . http:;//siﬂ prdcﬁraduda.gd§.cochebciddnofConsw.iIta,aspx

Consulta de antecedentes

Permite consultar fes antecedentes disciplinarios, thales, obntractuaies, flscales y de pérdida de investidura con
solo digitar el ndméro de identificaclén de la persona natural o jurfdica.

Tipo de ‘Ceduladeciudadania  Nymero 22808382
Identificacion . Identificacin

e

Eﬁieriémr consuila
PLARNCT S - PO Y

Datos del ciudadano
Seftor(a) LUCELIS MARIA DONADO PEREZ identificado(a) con Céduta de ciudadania No. 22605362 .
El ciudadano no presenia antecedentes

Sefior(s) ciedadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciptinarios de fa Procuraduria General de la Nacion es grotuita
en todo ¢t pafs,
Fecha de consulta: Miercoles, Enero 30, 2013 - Hora de consulta: 13:41:04




:
as

) I Sem | Sem Estado Fecha de Estado " .
Nombre Documento | Tipof Afilacion | “ooe | Any Parentesco Afiliacign desafiliacion EPS Actual Discapacidad

DONADG PERE? LUCELS [22605362 |G [Seps- |68 |0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARIA ‘ 2011
AMADOR REYES RENIER (72098312 [C  [Sep-9- |68 ¢ COMPANERC(A} VIGENTE Ninguna
ENRIQUE 2011 :
AMADOR DONADO 10018938637 |[Sep-9- 69 |0 HIJO MENOR DE 18 [VIGENTE Ninguna

- [RENIER £NRIQUE 2011 ANOS
AMADOR DONADO 1043119615]T  [Sep-e- |69 0 HLIO MENCR DE 18 {VIGENTE Ninguna
KENDRY PAOLA 2011 ANOS

A e T A S

Pégina 1 de |

SaludTotal.

BARRANQUILLA, Enero 30 de 2013

Seficra:

DONADO PEREZ LUCELIS MARIA
CC. 22605362

CL 10 N 8 38 - 8791306

Ciudad .

)

REF/ SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con ei asuntc ¢e la referencia, y atendiendo su selicitud, nos permitimes informaric que & 1a fecha de expedicion de |a presente
comunicacidén consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Sajud Total EPS S.A. se realizd a partir de

Septiembre 9 de 2011,
Las usuarias inscritos en su aflliacién son:

r

L
De acuerdo con los reqistros de la base de datos, su grupa familiar presenta la siguiente relaciii labessl:

Razon social del aportante Usuario en contrato Tipo de contrato Estade de contratol
DONADOQ PEREZ LUCELIS MARIA 22605362 Trabajador Independiente Sobre 1 SMLV/ CERRADO
TEMPORALES UNO A BOGOTA L TDA| 22605352 Empleado VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos !a confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden disfrutande de
nuestras servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de
12 sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 3 nivel nacional o en Bogotd al teléfono
4854555,

L
i

Cordiaimente, ~

CARLOS MARIQ GONZALEZ OSPINA
Vicepresidente de Mercadeo y Ventas
SALUD TOTAL EPS S5.A.

£laboré:Liliana Pacla Arteta Barreto - auxitiar de Atencion al Cliente

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidado o como podlacion vinculada,
si ef Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de fa afiliacion,
siempre y cuando al momento de rétiro o exclusion no haya reportado mora, Si es i.ura, + cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante gue debe ponerse at dia en los pagos.

i

Q_onsultaPos/Certiﬁcado/CertiPos.asp 01/30/2013

hrtp:f/totalinfo/qorregcirqnie;)sPQS/




Page 1 of |

@ ‘

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) DONADO PEREZ
LUCELIS MARIA identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 22 605.362 es afiliado(a) desde
hace 14 meses con la(s)-siguiente(s) entldad(es)

TEMPORALES UNO A BOGOTA S A (ACT NO APORTANTE ) $348.930

A la fecha tiene un saldo de TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA

'PESOS CON 00/100 PESOS M/CTE (348.930).

Lo anterior segtin extracto de cesantias anexo.

Dada en Bogota a los cuatro{4) dias del mes de febrero de 2013.

T T S T D N

ANDREA LILIANA JIMENEZ PAEZ
Jefe Division Cesantias

Generado por : HAMILTON JAVIER BORELLY SIMONDS ;

Calle 18 N*. 7-49/5¢ Bogota, D.C.
Conmutador 3810150 Fax 2880778 AA. 3200
E-mail: fna@fna.gov.co

NIT 899.999.284-4
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