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iIl. PERFIL LABORAL

Menmone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen egu vida laboral

[Tenga 19 CBOGCLC\ d,apii y sendhida 6o de
;emm@nc\er conooimmientos nueyos en coalguier [abor,
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if minerva (g g HOJA DE VIDA
i 10:03 - PARA SOLICITUD DE EMPLEO

gi WWW. formasmmerva com N Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
‘;E [ Fecha Empleo o cargo al que aspira )
L4609 | 23 J
Ej I. INFORMACION GENERAL " o i L BT

g! (" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante b

Munoz QO\@S Advyiand

gi Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

.20 44 14978 Son Obsnsg Uillauieid

§~ Direccion domicilio / Barrio Ciudad

| lle 3@ Ne 5-23 Neiud

%i Teléfono N°. Celular

il 313 8234357 348 3150124

e Correp electrénico Nacionalidad g
| : cfwana mon03203138@emall.com|  Colombiand L -
E Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
£ um\nay 69 Séwlclosgpnom\l’s Solterd 10 an0s

E : DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

i Cédula de ciudadania: E] No. '3 g O G 3 l i G (**) Libreta militar No. Primera clase: [:]
g Extranjeria: [ | Expedida en: Cilu2 Distrito No. Segunda clase: [ |

) % : Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
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(,Es(a traba ando act gente’? ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato B
Independiente D
¢ Trabajé antes en ¢ Solicito empleo antes en Fecha (Conoce a alguien de  Nombre
E'. esta empresa? esta empresa? esta empresa?
3 { i i Dependencia
s e[ sTIwX® |, . | si[] v [X D
E (Tiene parientes Nombre +Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
i - | quetrabajanen Si Anuncio D Amigo D Redes Sociales D
y | estaempresa? ;
i No WA REpEheanta Por medio de agencia I:l Otro D ¢ Cual?
"4 | iAceptaria trabajar en una Si Vive en casa: ilioen Nombre del arrendador Telelo ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
i' ciudad o sitio distinto al [] : SRl D g‘[ 5012 % i eSS
- | inicialmente contratado? No z ¢Propia? E ¢Alquilada? E] a NO
L | ;Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
b | ingreso adicional? No X_‘ $
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
¢ Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?

dCer eyer( (105, si[X] No[ ] C\C\lbmo

¢Alguna vez ha obteniddrdistinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LS[ D No |:| ¢ Cual(es)? ]

' minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

Tinervag minereag minervad minerssj minarvag minerveg MNGIRZ Merva¢ Minervag mimarvay minerva g
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )

Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad

No. de personas que dependen Parentesco *“ Edades S =
economicamente de usted \, \a j- L 8 n Od

ombre(s) padre(s) e s Profesigp, ocupacion u ofjcio Teléfono(s)
usio Gerepnon Mudo?d ( g}l(ol--scn 344123003y
Reoins Rgyos Hoeor 31163603aU
Nombre(s)'?wermano(s) Profesion, ocupagion u oficio Teléfono(s)
pancy Houdoly R Hogar 324 04 G32%
Facnory Hupot R Hog v 35 863 3227 |

| V. EDUCACION Y APTITUDES l

> . _
ESTUDIOS noatn | o | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION ciupap |

Py E S [Pricndr1d Escoels San Qifonse illay 1643
s e e s i @ Q)a(.‘}‘n H ey T\ﬁé-‘ L* U f() Uelua .
Comercial Oto| | QcaAémlCQ (—)CQC‘P(YU E05

Educaclén Superior

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Ano /semestre que cursa
si[ ] w[]
Nombre de la institucion Diurmo B taserans
Horario I:] D

Nocturno [:] A distancia [:l

OTROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de:domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (612 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

sistemas si| | No| | [1. R|B[MB]a. R|B[MmB

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ ] |1 rR[B[m8| [R][B[MB] [R][B|MB] [R][B[MB

;Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B [MB R | B [MB R | B |MB R|B |MB

8 i Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. Y,

(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s)

Beoole. dooik Cortrat05 rm D o 23~ 2 LOTEUSPUTY |

Cargo(s gesempeﬁado(s) por usted

Buxi|idr 56’vut('\o\) GP/\G%B\@S
Funciones realizadas

SCYU I CLOS G&n@ra\f’s

Area del cargo recha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

01 |05 |23 145 [0%9],23|s4207.000 5120+ 00¢

Nombre de su jefe inmediato, argo

Eyvike ~ 243U3564G 31 Soxdior de Sernaw benersles

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido :] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otro E] (Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [:] Por horas |:] l Jornada:  Diurna D Nocturna [:] Otra jornada D

LMotivodeI retiroT@ym Tate) C\p ¢ (/f\“} ra“" 0 J

minerva (g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPAENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS



(“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
K10s Contyp 4 olCyra22 B Ne 30-396B(2209401390
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area de| cargo [Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Quxibar Sevoicios Generales | Tudos  lodOu]d |30 (0423 |4207.000 |4'207.066

Funciones realizadas
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2 minervag mineTvag minervalg minerva g minefva g minervay mi
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ltlombre de su jefe inmediat

) Moveely Domlla~ 321 43y 2062 f;r\gogen 3 de Salvd Ocupacions)

Logros obtenidos

Teyrmne de  corhiad o
Tipo de contrato:  Indefinido l:] ¢Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [j Otro [:| ¢, Cual?
Fijo l:] Contrato por medio de agencia [____|

Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo El Por horas ':] ] Jornada: Diurna E] Nocturna D Otra jornada l:!
Motivo del retiro
L Terrmino e (ndrado, )

(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion

Integral Seroice Company SAS Condro ) o|CIl S Me. 2UA -07 8433240

Cargo(sYdesempeﬁado(s) por usted Area del cargo Fec&a Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
bl

Poxhar Servicios Generales WL2K 090U ]2 [4907.000 [sL207. o

Funciones realizadas
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¢ minervag minerva
2 macag, smerved
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o canzhiip! 2 3 ¥ 5 " g mierva : 4
b 4 s g mmerna g ma
inerva 3 l'n'mrva_‘) mine;nj minerva g minervajg minerva@ minervay: minerva g minerva g

Nombre de s&e{e@inr{ngj;a\toc\ y a . 3 i 6 q llC{ ; % 0 Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [j ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro [:] ¢ Cual?
Fijo |:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo Por horas D I Jornada: Diurna |:J Nocturna :] Otra jornada ':]

¥Motivo del retiro TP) MING (\@ (U,\"‘ ro- 0 J

VIil. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores N
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
"1 Q10 Byrined 0doniolog 2 344260605 3

ombre Ocupacign Direccion Teléfono
z fuzpna Paned ¢ud pﬁ(){@r raS® Uo 61-30 |320419699 1

i rr . '
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

mineria g mnervag mnervag MNervaj MIRONA4 MIeNa minervaly mineras mnervag minerrdg minerv

Nombre : Ocupacion Direccion Teléfono )
1 Jon(Y Muroy Ro | Indeendiene V130U 6
Nombre ¥ Ocupacion Direccion Teléfono

2 [FaCnor Y MUAGH 0¢ D 324 4159 90/

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D W
.
[ 5 Firma del solicitante "
Nota importante Certificacion

eI ¢ N ¢ MINrTG MRGr@ 4 WASTG mimrng minerag WEWOR ¢

(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis). coe. 39 F) :-—\2 \-é,

minorva minorvaz Minervag minerva minena g me

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que ) o
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas ﬂ ;
gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces ] 4 -
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGUHIDAD
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 36065216

Nombre: ADRIANA MUNOZ ROJAS
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cadigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 2:50:57 PM
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Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS identificado(a) con CC nimero 36.065. 216 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 16 de febrero de 2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

Exesrey ;?C%aka& 1/ s
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ Epssanltas No. de Radicacién [ ]FelchaldeTadi;:aaén llmm.lnlmumuu,

Lea las lnn!ru:t':i-:n"::“;‘::a encuentran al respaldo antes de dilig i 1 76526997

|. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia / B. Colectiva D. De Oficio

A Afilacién B, Reporte de Novedades A.Indiidual: _ geneficiario o Afillado adicional G, Institucional A. Contributivo / B. Subsidiado
Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo l
A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado ’ (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION
_1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza deo tamilia)

6. Apellidos y nombres |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre y Segundo Nombre i
Moroz Loyos Addy \ana .
[ 7. Tipo de documento de identidad | 8. NGmero del documento de identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento ;
CN Tl CE CD 3 3 I l
ARG cc/ PA  so 6 OGS"Z Té Femenino Masculino | I ] | l I;
DATO O P ARIO
Datos Personales =5 |
11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de pablacién especlal |
Tipo F N M Condicién T P ’
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC \
/
T'Y60-00 0 ‘
18. Residencla
Direccion Telétono Fijo
Calle. ¥ Bt o5 g
Teléfono Celular Correo Electrénico
3TBI 156128 | BATONANMEBOZ BY o L« Co M i
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
N e \\)C\ Urbana / Rural ‘ O ]
DATO D » 4 O D O BRO ) . [ A
Datos Basicos de Identificacién del Conyuge o panero(a) per cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento .
CN T CE CD : \ L |
RC  CC PA SC femening. = Mascuido | l il J
Datos Bésicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios
25. Tipa de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco »
B1 Femenino Masculino l [ I l I
B2 Femenino Masculino I l l I |
B3 Femenino Masculino LJ [ , l I | I
B4 Femenino Masculing L I | I l I I A
B5 Femenino Masculino [ l | I | l I I l |
31, Dlscapacldad 32. Datos de Residencia 33, Valor de la UPC del Aflllado_|
30. Etnia Tipo Condicién Municiplo/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS),
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Aural
BS F N M T P Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
(o}
B
B
B
= =

- Original: EPS -1a Copla: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

“KpoATh




V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LA

S ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

N

35. Nombre o razén soclal 36. Tipo documento de Identificacién | 37. Nimero del documento de Identificacion | 38. Tipo de apor 0 pag de P
NIT, T CE (a registrar por ia EPS)
ScSede cC__ P oo 60322333
39. Ubicaclén
Direccién 3 Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento z ,

B. REPORTE DE NOVEDADES

(0. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion,
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
D 3. Actualizacion del documento de identidad.
E] 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
[] 5. Terminacién de ia inscripcién en la EPS
Cédigo Lo
] &. Reinscripcion en ta EPS
[_] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[_] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
D 10. Terminacién de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bési de identlficacid

l:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

L_] 13. Movilidad: r] A. Régimen Conltributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [] A Mismo Régimen

[] .. Diterente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

0ooo 0O

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha i
CN Tl CE CD ; | l ] L ‘ I |
5 L e e Fomive Mcuoe || | | || | | | ||lg8leldlziolz]s

43. EPS anterior

>an |ra S

Vil. DECLARACIONES Y AUTQRIZACIONES
D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

44. Motivo de traslado
Caodigo

V} 51. Autorizacion para que la EPS reparie la informacion
' que por sus funciones la requieran
Q] 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

1]
IX, ANEXOS

T CN RC T
[] 56. Anexo copia del documento de identidad: S

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

Judicial que declare la terminacion de la union marital,
D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor
(] 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[]] &4. Centificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL - .

66. Identificacion de 1a Entidad Territorial

67. Datos del SISBEN
Codl?o del Mugi}olpio lCédigo del Departamento ¥

personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

z 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

5. El empleador, aportante o entidad respopsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

CC PA CE CD SC

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital,
D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia

[] 62. Documenta en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerlificado de defuncién de los padres o la declargciésls,gs&ita por el caéanle sobrella ausencia de los dos pacires.
eciblu — b ——————————

E] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién. ‘
m 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. !
[[_] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. '
z 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneticiarios o afiliados adicionales. |

que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas ]

s

TOTAL

tr 3 3AMIAD
RECIBILG P/.Re VERICIGASION |
2oL Ers :

%

Facha OR .

———

68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacion

I 5 e ol e R 8

Y i

Numero de ficha | Puntaje l
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Sequndo Apellido

Primer Nombre Sagundo Nombre

Tipo de documento Namero de documento de identidad

[

.

Firma del Funcionario

 Observaciones:
"\ ‘k o Rt S /
bl
\ Toe—
o Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién reg y de las d jas en el capitulo VIl del formulario ¥,

( Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial

Sello de Radicacién

Sticker procesamiento




15/9/23, 23:17 https://aplicaciones.adres.govco/bdua_internet/Pag es/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=c5N Xyq YnfaKcp69iBPMdXQ==

¢ CoLOoMBIA

POTENCIA DE LA = <y SR
VilﬁAl ADRLS \ : ] Saiud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
- Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 36065216
NOMBRES ADRIANA
APELLIDOS MUNOZ ROJAS
FECHADE NACIMIENTO o o o
DEPARTAVENTO HUILA
MUNICIPIO NENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%CE’“QOAISSA CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
| SANITAS S.AS.

Estacion
de 192.168.70.220
origen:

Fecha de |09/15/2023
Impresion:| 23:18:12

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen

https://aplicaciones.adres.govco/bdua_internet/Pag es/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=c5N Xyq YnfaKcp69iBPMdXQ== 12
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales I

La Policia Nacional de Colombia informa: l
Que siendo las 09:41:36 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: ‘
Cédula de Ciudadania N° 36065216 %

Apellidos y Nombres: MUNOZ ROJAS ADRIANA ‘

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pafs: 018000910112

(,V“ > e lae
& 4 E-mail: dijin.araic-
; ‘{\“fﬂ, atc@policia.gov.co
et
8
3y "c £ OB
P oA TR
\E50s Y paTRS)

https://antecedentes. policia.govco:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO v N
GENERAL DE LA NACION No. 231402521

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 36065216

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones piiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SAVASNEERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. .

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
septiembre de 2023, a las 21:44:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

36065216

Cddigo de Verificacion

36065216230915214446

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRws=
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JAVIER JIMENEZ DIAZ
C.C. 7.93.827 de Neiva - Huila.
Cel: 314 352 6582
Calle 80 A N° 4-22 B/ Luis Carlos Galan
Neiva - Huila

CERTIFICA

Que conozco de vista, trato a la sefiora, ADRIANA MUNOZ ROJAS,
identificada con cedula de ciudadania No. 36.065.216 expedida en la
ciudad de Neiva Huila, desde hace aproximadamente ocho (08) afios,
durante todo este tiempo que lo conozco, puedo manifestar que es
una, persona seria, trabajadora, con excelentes principios morales,
honesta y cumplidora con sus obligaciones.

Por lo anterior no tengo ninguin impedimento para recomendarla para
cualquier trabajo que se le sea asignado.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada dada
en la ciudad de Neiva Huila, a los quince dias (15) dias del mes de
septiembre del afo.2023.




LUCENA MARIA PANIAGUA LIZCANO
C.C. 26.637.483 de Puerto Leguizamo — Putumayo.
Cel: 320 418 6897
Carrera 5 B N° 61 — 30 B/ El Cortijo
Neiva - Huila

CERTIFICA

Que conozco de vista, trato a la sefiora, ADRIANA MUNOZ ROJAS,
identificada con cedula de ciudadania No. 36.065.216 expedida en la
ciudad de Neiva Huila, desde hace aproximadamente veinte (20) afios,
durante todo este tiempo que conozco a la sefiora ADRIANA, puedo
fe que es una, persona seria, trabajadora, con excelentes principios
morales, honesta y cumplidora con sus tareas asignadas.

Por lo anterior no tengo ningun impedimento para recomendarla para
cualquier trabajo que se le sea asignado.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada dada
en la ciudad de Neiva Huila, a los quince dias (15) dias del mes de
septiembre del afio 2023.

a2,

“LUCENA\MARIA PANIAGUA LIZCANO
C.C. 26.637.483 de Puerto Leguizamo (Putumayo)




SALUD P&P SAS
NIT 900.466.543-2

HACE CONSTAR QUE:

ADRIANA MUNOZ ROJAS, identificada con Ia cedula de ciudadania No 36.065.216

de Neiva, labor6 en SALUD P&P como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES,
bajo la modalidad de contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afo
desde el 10 de noviembre de 2021 hasta el 09 de abril de 2022.

La presente certificacion se expide en Manizales a los 09 dias del mes de abril de
2022.

4 : st

denm{@f Ol ‘fi

JENNIFER DAVILA MARI
Asistente Administrativa

SALUD P&P SAS

Especialistas en Promocién y Prevencion
Manizales Calle 57 No. 24 - A -07 Barrio Belén
Tel. 8933210 Cel. 313 623 4772



Sewdcies Tutegrales en Cutsewncing
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N&R INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.8.
900.064.747

2 El(la) sefior(a) MUNOZ ROJAS ADRIANA Identificado(a) con C.C. No. 36.065.216
Neiva laboro en nuestra compania desde el 22 mayo 2020 hasta 30 de noviembre

de 2020, con un contrato a obra y labor desempefando el cargo de Operario(a)
Servicios Generales.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C. el dia 30 de
noviembre 2020.

Atentamente,

A
Gesti?”h yﬁména

Nota: Se expide la presente certificacion al retiro considerandose la empresa fibre de la obligacion de entregar
~ constancias superiores a la fecha. Verificacion en nuestro PBX 5402029.5409892 Cel 3046101722




ARIQS COLOMBIA
CERTIFICA

La sefiora, MU¥OZ ROJAS ADRIANA identificada(o) con la Cédulg de

Civdadania No. 36065216 labord Para para la empresa, de acuerdo
a la siguiente informacién:

Tipo de contrato - OBRA LABOR

Cargo : AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Fecha de ingreso: 01-OCTUBRE-2019

Fecha de retiro  : 31-DICIEMBRE-2019

Ultimo Sueldo ; $ 8281164

Se firma en Santiago de Calli, a los 24 dias del mes de Enero de 2020

Atentamente,

JENNIFFER ZEA PERDOMO

Jefe de recursos Humanos

Direccion: Calle 8 N° 42 76 B/ Los Cambulos
Cali-Valle

Telefono (2) 3739920 ext. 119
recursoshumonos@orioscolombio.com.co

Calle 8 No. 42 - 76 Barrio Los Cambulos — Cali- Valie. Telefono (572) 373 99 20
Email; recursoshumancs@arioscolombia. com. co. vy, grioscolombia.coim.co.
Cali - Bogota - Medelfin / Colombia



http://www.arioscolombia.coih.co

CERTIFIOA

Que ia sefors ADRIANA MUNGZ ROJAR. identifivada con CO 36065, :".‘35 tg Nejva

W,

Labore  pare sstz  siiprese  come  ALDGLIAR LE  SERMICHE AENERALES
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SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S - SOLTEMPO

CERTIFICA:

Que la senorfa) ADRIANA MUNOZ ROJAS ideniificaciofa) con cedula de
civdtadanic No. 36.065.214 cle NEIVA - HUILA, inqreso o peestar los servicio:
en SOLTEMPO 8.A.5.. mediante contrato de trabajo temporal (por el términe
de duracién de obra o lobor determinada). o ;:J:t:ﬁ,-’.: dal 4} de Octubre de

2016 Hasta el (22) de Mayo de 2017; Desempetiands el ¢ar: 30 ¢ e AUXILIAR

DE SERVICIOS GENERALES ~ EXTRA en mision para el incremenio femporal v

ocasionat en la empresa INCIHUILA S.A ESP. Devengondo un salfario de
crcverdo o las horas laboradas durante el me Sy fquictadas, teniende como
Pese e HL{UIO(J( AON U 5CHCINTO !f):lllfﬂ() /JI Vi 1€ G VI If-'l_u'r" 17r2s (JU um 3 Cle
fransporte.

La presente ceriificacion se expide a solicifud del interesado a los Veintidos
(22) dias del mes de Mayo del cno dos mil Diecisiete (2017).

““—mm\m PAOLA DELC
Coordinocion De Talento Humcmo




HLHLA
SAESP o Mash, et

INCLY — mememanos oet s .. .8

INCINERADOS DEL HUILA ~ INCIHUILA S.A. E.S.P.

CERTIFICA:

Que la sefora ADRIANA MUNOZ ROJAS, identificada con cedula de ciudadania
No. 36.065.216 de Neiva, laboro con INCIHUILA S.A. E.S.P. desde ef 23 de Mayo
de 2017 hasta el 03 de Diciembre de 2017, desempefando el cargo de Operaria
de Servicios Generales.

ksta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los seis (UB) dias del mes
Diciembre del ano dos mil diecisiete (2017).

NQJO Hq.\mez. ¥ oy
MARTA MARTIMEZ JIARAMILLO

Oficing de Talento Humano

| SIS

Proyecid Valenting Perdomo Snvives

SPERTR SRR

oyait amsy
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LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA:

Que la sefora ADRIANA MUNOZ ROJAS, identificada con cédula No. 236 065.216 de
MNeiva (Huila), labord en nusstra compaiiia, en el siguiente periodo:

[ CARGD T FECHAINIGIO | FECHAFINAL
| Seny rvicios Generales l 12-Febrero-2014 | __D5-Febrero-2016

Durante su permanencia en la compatiia, demostrd compromisa, y responsabilided &
sus labores asignadas., -

La presente ceriicacion se exnide a solicitizd del interesado, a tos 05 dias del Mes de

Febrera 2016,

Cordialimente,

_}x\QL )

MARLOBY CULMA SANCHEZ
Directora Gestion Humana

TOTAL PETROLEUM SERVICE SAS. Vin Netva - Palenme Kilometn 4 89 Arefaser ndrstnal El Vizo Bexe 47 -
Teléfax: {(+57)(+R) 8633447 - B63245] Celutor f+‘;l} FTOIEA4227 Nedsr - Hula - Colomba
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N&R INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S.
900.064.747

El(la) sefor(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS identificado{a) con C.C. No.
36.065.216 Neiva - Huila, laboro en nuestra compaiiia desde el 01 de Febrero
2020 hasta 03 de Mayo de 2020, con un contrato por obra y labor,
desempefando el cargo de Operario Servicios Generales, con una asignacion
salarial mensual de $ 877.803 el motivo del retiro es término de la obra.

EPS Coomeva EPS
AFP Colfoncdos
CAJA Comfamiliar Huila

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C. el dia 27 de Mayo
de 2020. :

Atentamente,

Fs PR
A

/
r{ ’./“ o A
St
Gestion Huména
.-{ .

Nota: Se expide la presente certificacion al retiro considerandose la empresa libre de la obligacion de entregar
constancias superiores a lafecha. Verificacion en nuestro PBX 5402029,5409892 Cel 3046101722




Comfamiliar

Centro de Formacion
- Empresarial

EPROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUMNICIPAL
RESQLUCION DE RENGVACION 0153 DE 2072

aCe constar gues

ADRIANA MURNOZ ROJAS

Asistics a:

CURSO DE COACHING EMPRESARIAL

Conunxmiensidad de 80 horas
Daddacen Meivastos. B dias def mos de Ag'UStO de 2016

( Susidio

VIGHLADO 34t



ACPY CUERPO DE EMERGENCIA

Nit. 12210005-1
Asesoria y Capacitacion en Frevencién

Hace Constar que
ADRIANA MURNOZ ROIAS
Con cedula de ciudadania No, 26.065.216

Curso y aprobd la accion de formacion
MANEIJO Y CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSFITALARIOS DE ALTO RIESGO
intensidad Horaria: 8 Foras

La anterior se expide amparada en el art. 5.8 del Decrety 4904 de 2009 vy en el art. 64 del Decieto
Municipal 870 de 2011 di: Veiva {H).
En testimonio a lo anterior, se firma ol presente certi‘icado en Neiva, a los nueve (09) dias dei
mes de septiembre de dos mil ¢ iecisiate {2017)
LH.C.R Y CUERPO
DE EMERGENMCIA

oongle B

AHYMER FERNANDO BURGDS RAMIREZ FECHA REGISTRO ACP
Representante Legal ACk

Lada an ar ragisteo eloctr

OINLS qUB 28 ANCURNLTE 8N L PIging el alphd

e et | bivascl FRvea 555 47- 108 0 ol Mag




INSTTITUTO i)lt' SERVICION ACADEMICOS
SEF Iy *S )
IDES A

Netva- Huila

o,
HEWV

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL,

Con Aprobacion Oficial de la Gobernacion del Huily, sepun Resolucion No.0361 del 13 de Junto de 2004
Decreto de Organizacion de Ia stitucion Educativa No 2030 de 2004, Con ¢l fin de formalizas i
graduacion de los estudiantes aque tenmingron el Gltimo semestre del cwlo complementario de o ion
Docente, hoy 15 de Noviembre de 2006, se rentieron o Rector Y Seeretatia de plantel: Institucinn
aprobada oficialinentc  como aparece en esta Acta y autorizada por oforgar of Titulo de  Bachiller
Académico en la secundaria Dinrna Comprobada la sitvacion Jegal v académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes 8} cielo complementatio de formacion
Dacente, se procedio a otnrga ¢f Trvlo de:

Wachiller eabdmico

Con Enfasis en ciencias Naturales y educacion Ambicental.

A los graduandos cuyos apellidos nombwes ¥y documentos de identidad se relacionan a CONIACI G

ADRIANA MUNOZ ROJAS

Hoentificacion 120.36.065.216 be Feiva — Huila

Es fiel copia tomada del Acta Gieneral de Graduacion No, ii, que consta de 25 do estudiantes araduandos.
comienza con ¢l nombre de  ISABELA ARAUIO y termina con el nombre de SANDRA MILENA
LAPATA,

Lhdo en Neiva- Huila, e 15 de Newiembre de 2006

No requiere Repistro en la secrolaria de cducacion sepin Decreto 921 del 6 de maye de 1994 v 2150 de 5
Py diciembrre de 1995 de 1a presidencia de 1n Pepablics,
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