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HOJA DE VIDA
i PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.rormasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legiblei
Empleo o cargo al que aspira

n

Id)-

No

Q

i,En que empresa?

NombreFecha

DependenciaSiNo
AD

Dependencia

Nombre del arrendador

✓

(■For qu6 conceptos?

IXJ

Si

miner va^- © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

INFORMACION GENERALI.

PERFIL LABORAL

III. INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019 -

o
ixj

minervajf
10-03

Redes Soclales Q 

6Cual?

CD 
O 
OO 
CD 
O 
OO 
CD

Nombre(s) del aspirante

Adr/anQ

(•*) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Cedula de ciudadania:

Extranjeria; | | Expedida

Tarjeta profesional No.

.ConA
I (*) Estado civil

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

(.Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$__________________________
iCu^nto es su aspiracion salarial?

$

abaiai

^Trabajd antes en 
esta empresa?
Si'O

i,Esta trabajando actualrpente?
si  no

oSolicitd empleo antes en 
esta empresa?

Si I I No I'Xl

Primera clase: | |

Segunda clase: Q
Categoria

g^'i

(•) Respuesta opcional Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |
Por medio de agencia | | Otro [

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
iConoce a alguien de 

esta empresa?

I I No M

iAceptaria trabajar en una gj I I Vive en casa: • Familiar’’ I 
ciudad o sitio distmto al
inicialmente contratado? No | %|| ^,Propia? |^)CJ ^Alquilada? [ |_______
iActualmente tiene algiin g, [ | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? / i

Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento

□20 |M 11 Sa
Direccion domicilio / Barrio

caVe Me SD3>
Telefono

313
Correp electrdnico

3 Ol-I9n3 mon 012011
Profesidn, ocupacidn u oficio

Quxilld)- ScyuiClOi I SoHe
DOCUMENTACION

no BGOGSaiG
en: LjeiuO

eJiene vehiculo?

S'C

Lugar de nacimiento

PllCortao U'ho ip.ta.
Ciudad

Fecha 

,»is l» pg I. 23

e estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su viua lauorai . .

1-9 capsodao.gplilua vy Sm-bdo d<°______

/ pun-i ugl roc FrlifQ ("G

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

Ti?ngci la capaodad,gp-l ilua y 
g-mpyPnAp/ conOC>rniPn4od

Soy im pPisoD.? ;
j?q_Lao_Iwot£>_ 9<ag_m£

iTiene parientes  Nombre 
que trabajan en Si [_ 
esta empresa? , ------No

^Practica algiin deporte? i,Cual(es)? .

N°n CichstrnQ______
cAlguna vez ha obtenidb^distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

N°O

No. Celular

318 Bisom
Nacionalidad

Colombians
Ahos de experiencia laboral

10 Sriod
(") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

i,Cual es su principal aficion?

Hacpr etero cioi
M ■

iCualfes)?

http://www.rormasminerva.com


a
Nombre esposa(o) o companera(o) Profesibn, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edadesm

315 722?

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

oQue tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres, meses) Aho / semestre que cursa

Si

Horario

Sistemas Si 1. R 3.

2. R B 4.

Si B R1.

B R B2.

Telefono(s)Direccion

Area del cargo Sueldo Inicial Sueldo Final

1 Otra jornada F| Nocturna |Diurna I"

minerva^

IV. INFORMACION FAMILIAR

I EDUCACION V APTITUDESV.

Bachillerato
Academico

r"
MB

MB

Educacldn Superior
Tbcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINAUZAClON

Fin de semana
A distancia

Actividad Econdmica - ---------- ----------

Fra
Fecha IngresoFecha Ingreso Fecha Retiro --------- -------- --------- -  —
Qi IjOS 10.3 |1S pfa pF dlohOflG

I s 
§
II I 
8
1
5 
8 

i
3 
e
§

1
a

I
I 
8
I 
3 
8

I I" 
3
3 
S
S

Escucha 

jF 
R

MB

MB

£ 
R*

Lectura
MB

MB
£
B

Escritura
R^

R

MB

MB

MB

MB

2 

0

Diurno 
Nocturno I

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
B

Py)co'dy id

CG

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por horas F

1 nft •)u
Qcz cob

ANOS 
CURSADOS

G

j. S
Telefono(s) 

3112100WJ

Tipo de contrato: Indefinido | | oCuanto tiempo?

_______________ Fijo 

Horario de trabajo:
Motive del retiro

<j,Cursa estudios actualmente?

I | No [ ] 
Nombre de la institucidn

NoO
iQue idioma(s) conoce?

ffl
Habla
IF’

frill Dr (V u:>

No Q] 
<,Que programas maneja?

Idiomas

Tiempo complete I I 1/2 Tiempo F

Termmp (\(>
I Jornada:

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Hi, 59
Profesibn, ocupacion u oficio

flgy i(ui-) o>
He>gc)>-

Profesibn, ocupacion u oficio

Hogd/
y

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

0064 0 Ger mon
Repina 1^93

Nombre(s)mermano(s) ~

I B | MB 
| B |"MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacibn.

Logros obtenidos

Telefono(s)

33d jogQUft

Otro | | Tcuil?

Nombre de la ultima o actual empresa

People IdOrR________
Cargo(s) aesempehado(s) por usted .

Funciones realizadas z-\ i
Spyoi r i o.s

Esrueb San lOdbu



3

Sueldo Inicial Sueldo Final

1 Nocturna | | Otra jornada [Diurna TJornada:

Cargo

Diurna I ] Nocturna F 1 Otra jornada |

Direccidn

2.

Direccion

Direccion
2.

Firma del solicitante

miner vajj-

r VII. REFERENCIAS PERSONALES

I

■i

■i

i

■

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccibn.
Marque 

con una X

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

Nota importante
Favor no llamar por telGfono ni acudir a preguntar por 
el 'isultado de esta solicitud Nosotros le avisaremos, 
gracias

J

Fecha Ingreso Fecha Retiro _____ ___ _

IJX. |so |x)C| d'207.ooo a'lQ o o

Direccionerase? U £1-30 7

i

§ 
§

I 
3

F
F
8
1 
3
8
2J
3

I

1 
8

3 

i |
8 

3 
8

I 
2 
3

I

■ifl 

I

Nombre

Nombre

P'acr'Ot |^oA63

u

Telbfono

Telefono

3216115 q 90

Telbfono

SliaGoPos 3
Telefono , 

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro '

mii
Actividad Econbmica Direccibn ~ Telbfono(s) '

ConbaTo|CrG>22 6 po 30-3^6 32089013QO
Area del cargo Fecha Ingreso

c.c.

Contrato directo con la empresa [_
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras [ [ | Jornada:

Otro | | ^Cubl?

Nombre de la empresa Actividad Econbmica Direccibn

Ictegul Seroiff Coy>p?riL| o|cH sq
Cargo(s)aesempenado(s) por usted . Area del cargo Fecha Ingreso

flvXihar Sgri/iC105
Funciones realizadas

Tiempo complete | | 1/2 Tiempo [

Relacione dos nombres de personas distintas a famlliares o empleadores 
Ocuoacibn , .

Ocupacibn

Contrato directo con la empresa Q 
Contrato por medio de agencia F

Porhoras F"

Otro | | ^Cubl?

Nombre de suiefe inmediato i  , , ,   „

Logros obtenidos

Nombre1-|Li>mg fennel
Nombre

LlXPn? Panes
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 

Ocupacibn. . i

Ocupacibn

Nombre de la empresa

Kids
Cargo(s) desempehado(s) por usted . Mrea uei uary

QoXiI)3> SiroiGos Tc/bda
Funciones realizadas

/N^rloYcgOon.Ha- AU CM ^<32
Logros obtenidos > \

Tipo de contrato: Indefinido | | iCubnto tiempo?

___________ Fijo [~~l ________
Horario de trabajo: Tiempo complete I 1/2 Tiempo [

,M°,|v°delriilir°Te>m>no & O>b3-)o
Telefonofs)

I ^.2^-07 | M3 S310 
-echa Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final 

-WlJii^-L 09 ill rio/.ono Ti'ioiajo

i



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA
J

Nombre:

5

AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion:

Tipo de documento:
Numero de Documento 36065216

ADRIANA MUNOZ ROJAS 

18/09/2023 

1,160,000

Fecha Ingreso:
Salario basico:
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044
Fecha hora transaction: 16/9/2023 2:50:57 PM



Minsalud

Nombres:

PEP cual:w w w. m i n s a I u d. g o v. c o
No.

J□fa

Bioldgico Dosis Fecha Fabricante Lole IPS vacunadora Nombre vacunador Cedula del vacunador

COVID-19

2

■/

Apellidos:

Documento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

M3 j 
____

L;‘.------------------- -

d eM

La salud 
es de todos ______ .

y c ............- > -.........
-A J Vi

HjVacuna

<4 e o J

MiVacunaCovid-19

J/L
/bX

\X

Certificado de vacunacion

X%|^Q:r,o
Rost

C.C^Xjl- Pasaporte PEP otro

Mes * I
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NIT 800.170.494

Hace constar que:

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

Cordialmente,

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

15232C

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

www. p rotecci o n. co m

EI(La) Senor(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS identificado(a) con CC numero 36.065.216 se encuentra afiliado(a) al 
FONDO DE CESANTlAS PROTECClON, desde el 16 de febrero de 2021.

Proteccion
Fondo de Cesantias Proteccion

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.



No. de Radicacion

3. R6gimenD. De Oficio

B. Subsid iado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario C. Penslonado (a registrar por la EPS)

Segundo Nombre

Femenino Masculine

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacldn especial
M Condiclon T P

15. Admlnlstradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Admlnlstradora de Penslones

o
Teldtono Fijo

OS - -2$

Localidad / Coinuna
Rural

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

22. Sexo

Femenino Masculino

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Bl

B2

B3

B4

B5

26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 29. Parentesco
Bl

Femenino Masculino

B2 Femenino Masculino

B3 Femenino Masculino

B4 Femenino Masculino
B5 Femenino Masculino

30. Etnla Condicidn Departamento Telelono Fijo y/o Celular
FBl T P Rural

F N M T PB2 Urbana Rural

F N M T PB3 Urbana Rural

F N M TB4 P Urbana Rural

F N M TB5 P Urbana Rural

C6digo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

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

I. DATOS DEL TRAMITE

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI6n (Del cotizante o cabeza de familia)

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

IV. DATOS DE IDENTIFICACldN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

J
I

Datos Personales
11. Etnla

I | |
I | |

18. Resldencla
Dlreccion

Tl 
CC/ PA

Zona
Urbana

32. Datos de Resldencla
Munlciplo/Distrito

I
I
I

2. Tlpo de Afillacidn

A. Individual:

I 
I 
I 
I 
I
I 
I 
I

I
I
I
I

Departamento

Fecha de Radicacidn

I I I I I Illii iib Milin 
_____ 176526997

23. Fecha de nacimiento

Li_.l. i l i i

10. Fecha de nacimiento

Li I i l l i ' li

Illi__________
Illi___
i i i 11 ______

33. Valor de la UPC del Aflllado 
Adiclonal (a registrar por la EPS)

Segundo Apellido

- . ocS
8. Numero del documento de identidad

3^ 7g

Seleccldn de la IPS Primaria_______________
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

C

Datos Complementarlos

25. Tlpo de documento de identidad □
I I I 
I I I u 
L_L

A. Contributivo
Cbdlgo

1. Tlpo de Tramlte

A. Afillacidn B. Reporte de Novedades
4. Tipo de Afiliado

A. Dependiente B Independiente

A.AFIUACION

Primer Nombre 

___
9. Sexo

20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documento de Identidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC
Datos Saslcos de Identificacidn de los benetlclarios y de los aftllados adlclonales 

24. Apellldos y nombres
Primer Apellido

6. Apellldos y nombres
Primer Apellido

Monoz_____
7. Tlpo de documento de Identidad

CN Tl CE CD
RC ccy’ PA SC

17. Ingreso base de cotlzacion - IBC

Datos Basicos de Identilicaclon del Conyuge o compahero(a) permanents cotizante
19. Apellldos y nombres '

Primer Apellido

Tel6fono Celular

57 ^3 7 5~G>v 2 S o?_2) < I
Municipio / Distrito _ ’ ————--------------------------------------

Correo Electronico

I

12. Discapacidad 
Tipo F N

28. Fecha de nacimiento

ITi
jj
LU
i i i

31. Discapacidad
Tipo

N M

Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva
- Beneficiario o Afiliado adicional C. Inslitucional
5. Tlpo de Cotizante

a FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 
r^EPSSanitas

Nuesirc' «S tii'llM’
NIT. 800.JSI.440 6

^^tea^smitrucciones que aa encuentran al respaldo antes de diligenciar este lormulariol

Zona
Urbana



Correo Electrdnico

 
Municipio / Distrito Departamento 

B, REPORTE DE NOVEDADES

I I 14. Traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Numero del documento de identidad Fecha de nacimiento
Masculine

5

isable de la afillacldn colectiva,

Puntaje Nivel] I L
Segundo Nombre

Numero de documento de identidad  
71. Flrma del Funcionario

Observaclones: 

 

Setlo de Radicaddn Sticker procesamiento

V. DATOS DE II OTROS INTES DE LAS ENTIDADES RESI ILES DE LA INSTITUCIONAL O DE OF1CIO

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES V AUTQRIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

POR entidad TERRITORIAL -

41. Datos bialcos de IdentWicacldn 
Primer Apellido

44. Motive de traslado
Codigo

Sexo

Femenino

55. El empleador, aportante o entldad 
Instituclon o de^oficlo^^

Tipo de documento 

r i

I Vo.

—■ ------Recuydequeconja firma del tormutario, et aWiadojnanlfi^Javegcidadde la intormacidn registrsda y de las dectamoones contenktas an elT^tulo VII gel lormulano
Doc. identificacidn y nombre del Ejecutivo Comercial 

42 F*ochfl

Lj I I I LL±J|l-ri<a|o^|-zioi24.^!
45. Caja de compensacidn Familiar o pagador de pensiones

68. Fecha de Radicacldn 69. Fecha de Validacion j

] iLl I i I i I i IH I I i lii i I 
Primer Nombre

36. Tlpo documento de IdenttflcackSn 37. Numero del documento de Identificacldn 
NIT/ ti ce

CC PA CD

35. Nombre o razdn social

____ C
39. Ubicacldn

Direccidn

L...71 A. Regimen Contributivo 

EZJ B. Regimen Subsidiado 

[ J A. Mismo Regimen 

I I B. Diferente Regimen
I I 15. Reporte de fallecimiento.

Q 16. Reporte del trdmite de proteccidn al cesante 

! 1 17. Reporte de la calidad de Pre-penstonado.

I I 18. Reporte de la calidad de Penslonado

LZZZJ I IZZZ1
70. Datos del funcionario que realiza la validacion 

Primer Apellido

67. Datos del SISBEN 
Numero de ficha i 

c=j.Lj
Segundo Apellido

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 

__ Af /V?

iHiivr
38. Tlpo de aporUrrte o pagador da Pensiones 
(a registrar por la EPS)

Tlpo de documento de identidad
CN TI CE CD
RC CC PA SC

43. EPS anterior

 11. Vmculacidn a una entidad autorizada para realizar afiiiaciones colectivas

 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiiiaciones colectivas 

I 1 13. Movihdad:

I I 56. Anexo copia del documento de identidad- CN
Cantidad

O 57. Copia del dictamen de incapacdad permanente emitido por la autoridad competente.

 58. Copia del registro civil de matnmonio. o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital 

n
 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor aermicr. X r

O 61 • Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. ?Oi> L /
□ 62. Documento en que conste ia perdida de la patna potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidn suserrta por el c2ante sobre la ausencia de los dos padres 

LJ 63 Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Keam-o ptr---------- ......................
L__] 64. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiiiaciones colectivas. Fecha !

S-!L£0P-a del aCt0 adrT1irllsIrallVQ o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidnde oficio.

40. Tipo de Novedad 
EZ] 1 • Modification de datos basicos de identification.

 2. Correction de datos basicos de identification.

 3 Actualizacion del documento de identidad.

Q 4. Actualization y correction de datos complementarios.

O 5. Termination de la inscription en la EPS

Codigo | ]

[ j 6. Remscripcion en la EPS

O 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

I7j 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

I/] 6- Initio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

Ten-nmcion-deja-relation iaboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

I Telefono Fijo

I—I 46. Declaration de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
 47. Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Rdgimen Contributivo. Especial o de Exception.

 48. Declaracion de existencia de razones de tuerza mayor o caso tortuito que imp.den la entrega de los documenlos que acreditan la condicidn de beneficianos

LJ 4 eclaracion de no mternacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autonzacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de Sus beneficiarios o afiliados adicionales
f2 XTsSSonTs " 9'™” * '• •“““ ° de' Ite * •««<» V »'«s enlidades pdbtos

K So dne%o'l“ da'°! PC,5°n‘teS d" “'dan"! ’ d8 ’ d’ “ ° * acuerdo con to prevtoto Le,

[Zf 53. Autorizacidn para que la EPS envie informacidn al correo electrdmco o al celular como mensajes de texto

RC TI CE CD SC
TOTAL

CC PA



15/9/23, 23:17 https://aplicaciones.adres.govco/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tol<enld=c5NX>qYnfaKcp69iBPMdXQ==

Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

36065216

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIRO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

https ://aplicaciones.adres.govco/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=c5NX\qYnfaKcp69i BPM dXQ== 1/2

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

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

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 tecnico, los lineamientos y especificaciones tecnicas y operativas para 
el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los 
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
SANITAS S.A.S.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZAClON DE 

AHLIAClbN

09/15/2023
23:18:12

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

_________ COLUMNAS_________

TIPO DE IDENTIFICACION
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
______ NOMBRES______

APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

DATOS 

CC

ADRIANA
MUNOZ ROJAS

**y**y**
HUILA ~
NEIVA

ADRxS
A-

https://aplicaciones.adres.govco/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tol%253cenld=c5NX%253eqYnfaKcp69iBPMdXQ==


Policia Nacional de Colombia15/9/23, 21:41

f® O © G* .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1/2https ://antecedentes. pol ici a.g ovco:7005/WebJ udicial/for mAntecedentes .xhtml

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:41:36 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 36065216
Apellidos y Nombres: MUNOZ ROJAS ADRIANA

POLICIA NACIONAL
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 extincion de la condena o la prescripcion de la 
pena.

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

DirecciOn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pals: 018000910112 
E-mail: dijm.araic- 
atc@policia.gov.co

You

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

*f''vDIJINz:j*

mailto:dijm.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

Divisibn de Relacionamiento con el Ciudadano.
tinea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231402521

ATENCI6N :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALID© EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACibN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sehor(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 36065216:

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DE LAWN

ii
PIB 
21:59:15
Hoja 1 de 01

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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero cpnsignados en el 
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
1NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CGR—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado el Sistcma de Informacion del Boletin de Responsables Fiscalcs 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 21:44:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
36065216
36065216230915214446

J^EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Dolegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICA

V

La presente certificacion 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 ano 2023.

JAVIER JIMENEZ DIAZ 
C.C. 7.93.827 de Neiva - Huila. 

Cel: 314 352 6582 
Calle 80 A N° 4-22 Bl Luis Carlos Galan 

Neiva - Huila

Que conozco de vista, trato a la senora, ADRIANA MUNOZ ROJAS, 
identificada con cedula de ciudadania No. 36.065.216 expedida en la 
ciudad de Neiva Huila, desde hace aproximadamente ocho (08) anos, 
durante todo este tiempo que Io conozco, puedo manifestar que es 
una, persona seria, trabajadora, con excelentes principios morales, 
honesta y cumplidora con sus obligaciones.
For Io anterior no tengo ningun impedimento para recomendarla para 
cualquier trabajo que se le sea asignado.

JAVIER J 
C.C. 7^593.327 de Neiva (Huila).



CERTIFICA

La presente certificacion 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 aho 2023.

Que conozco de vista, trato a la sehora, ADRIANA MUNOZ ROJAS, 
identificada con cedula de ciudadania No. 36.065.216 expedida en la 
ciudad de Neiva Huila, desde hace aproximadamente veinte (20) ahos, 
durante todo este tiempo que conozco a la senora ADRIANA, puedo 
fe que es una, persona seria, trabajadora, con excelentes principios 
morales, honesta y cumplidora con sus tareas asignadas.
For Io anterior no tengo ningun impedimento para recomendarla para 
cualquier trabajo que se le sea asignado.

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

XkQXV _ _______________
luCENAXMARIA PAhilAGUA LIZCANO 

C.C. 26.637.483 de Puerto Leguizamo (Putumayo)



HACE COMSTAR QUE:

SALUD P&P SAS 
NIT 900.466.543-2

[P&R 
lecttidamoa <>t c.>rr!T/>„

Especialistas en Promocion y Prevencion 
Manizales Calle 57 No. 24 - A -07 Barrio Belen 

Tel. 8933210 Cel. 313 623 4772

d^Netva^bn^02 ^entificada con la cedula de ciudadania No 36.065.216 
hoin f %en SALUD P&P como AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 
desd?e?i°0 d Ch°ntrat0 individual de trabaj° a ‘e^ino fijo inferior a un ano 

sde el 10 de noviembre de 2021 hasta el 09 de abril de 2022.

JENNIFER DAVILA MARIN
Asistente Administrativa

SALUD P&P SAS

2o2P2reSerite certlficaci°n se exPide en Manizales a los 09 dias del mes de abril de



Atentamente,

Se expide la presente certificacion 
noviembre 2020.

INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S.
900.064.747

Sk’wu'UM ,‘ltiteg tafejMR
Company S./<S.

en la ciudad de Bogota D C. el dia 30 de

Inleg-H! Service)

Nota: Se expide la presente certificacion ai retiro considerandose la empresa fibre de la obligation de entreuar 
conslancias superiores a la fecha. Verification en nuestro PBX 5402029.5409892 Cel 3046101722

sag

El(la) senor(a) MUNOZ ROJAS ADRSANA Identificado(a) con C.C. No. 36 065 216 
do 2nJnbT 60 nUeStra comPafl'a desde el 22 "Wo 2020 hasta 30 de noviembre 
SeS Generales at° 3 Y 'abOr desempefiando el car9° de OpeiarioO)

Gestiyh ^iim^ina



AfUOS COLOMBIA

CERTIFLCA

Se firma en Santiago de Cali,

Atentamente,

La senora MU¥OZ ROJAS ADRIANA i ' - 
laboro para para la

lipa de contrato
Cargo
Fecha de ingreso 
Fee ha de retiro 
Ultimo Sueldo

ideiliilicada(o) con la Cedula de 
J empresa, de acuerdo

gpzlRK S
> ’l l 1 n l s >|.,A

Ciudadanfa No. 36065216 
a la siguiente informacidn:

a los 24 dias del mes de Enero de 2020

Calle 8 No. 42 - 76 Barrio Los Cambulos - Cali- Valle. Telefono (572) 373 99 20 
Email, [g^^imanc^a^^qmbia com co. www.arioscolombia.coih.co.

Cali - Bogota - Medellin / Colombia

OBRA labor
AUXILIAR DESERVICIOS GENERALES 
01-OCTUBRE-2019 
31-DICIEMBRE-2019
$828116

JENNIHTR ZEA PERDOMO
Jefe de recursos Humanos
Direccion: Calle 8 N° 42 - 76 B/ Los Cambulos 
Cali-Valle
Telefono (2) 3739920 ext. 119
recurso^l3yAnawj@1Qii^

I. . i -1" ■

http://www.arioscolombia.coih.co
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CERW-KZA:

Que la senor(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS. identificarjQ(a} cou cedula de 

ciududan'ic; No. 36,065.216 de NEIVA - HUU.A. q predai /os seu/icio'

on SQLTEMPO S.A.S... median'^ c.ontrato de habaio icmporil (par el fermino 

de durac'fon de obra o labor deferminadcj). a / onu del fiJ) Je Ocluhre de 

2016 Hcisb:) e' {22] de May o de 20!/; Desempehando e! cargo do AUXIUAR 

DE SERViCfOS GENERALES - EXTRA on niidde para e/ .ncrr-menio Temporal y 

occidonai co ia cmpresa INCIHUILA S.A E..S.P. Pevengando on adano de 

acuerdo o las boras laboradca durante q! mes y liquidudas. tenQndo coma 

uoi>e cj!..- iiguiouciun un oaiauu mifiimo $ /j/. / i / icgui vigenie, mas ouxuio de 

Irai isporte.

La present eerlifkaoion se expide a scdcitud del interesado a I os Veinlidds 
(2.2) dias del mes de Mayo del ano dos mil Diecisiete (2017).

•j *> •3' '3CT ' O 
r - #)1

SOL I EM Pc)
SOLUCIONES TEMPORALES S.A.S - SOLTEMPO

j - x av.-::rG~'""\
{ \ '■ {E:tAe. ft

DIANAS APLA DELG ADQ
C o ord in a cion D e To I e n f o H t / m a n o

‘■■'.I ^.•>.1 C'.i'.i-. ■;. A.-J •.



1
IHLWRADOSOHHIIILASIE.SA

. I?.'.' <■. ' ,■

INCINERADOS DEI. HUILA - INCIHUILA S.A. E.S.P,

CERTIFiCA:

■r.--oy.-Cui '};<!>/!fir..-) ■Per.jc.yuo .K,«»„>•<'£

MSGIMDO

kWo yJaJmez. -j .
MARTA MARTINEZ JARAMILLO
Oficino de Talenlo Hurnano

HLfILA i 
SA EXP1

los seis (U6). dias del rnesEsta constancia se tirma en la Ciudad de Nelva, a 
Diciembre del ano dos mil diecisiete (2017).

• Que la sefiora ADRIANA MUNOZ ROJAS, identificada con cedula de ciudadania 
No. 36,065.216 de Neiva, labord con INCIHUILA S.A. E.S.P. desde el 23 de Mayo 
de 2017 hasta el 03 de Diciembre de 2017, desempenando el cargo de Operaria 
de Servicios Generales.

Oficlna Principal Neiva; Calle 11 Na. 25-4? B/ 7 de Agosto PBX, i098i •5G3P-.VJ3
. M6vil: 3’1 832 6<* SD 3’3 3', '’G E-rna;!; • inr^!

Agejicla Villavicencio: -Ml’, rsc .3 13’ T.:.>y*junte-Bui.,i.'e A’O PBX: f--.••••:’ ■■■.

2 .V ....

IHLWRADOSOHHIIILASIE.SA


LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA:

fl

Cordialnieiite,

IVSARLi

j FECHAHNAL 2

:.:.\HLOBY CULMA SANCHEZ
Directoia Gestion Humana

TOFAl PETRtkeUM SERVICES S fi
Uli 9<X)aS?75S 7

_ JZ*^'brero~2014

Feb<Xe20l"!r""raC'™1 “ eXnide 9 SOlk'J,Ud dei inleresaao< 3 05 Bias del mes 0R

ioial &A.S. Wi, .PalmnBPM!.K Vfe ?
idefM. 44/ -8632451 CWfer/+57) 31tr3544'S2i Neiw -Hu/fei-f dtvnbnj '

nX^^9, ADR,ANA Mutoz RO^S, identificada cor, cedula No. 36.065 216 do
< va p luita), laooro ©n nifestra cumpania, on el siguiente periodo:

LZZZ ’ cargo
1 Seryicios Generates



EPS
AFP 
CAJA

Nota: Se expide la presents certification al reliro considerandose la empress libre de la obligation de entregar 
constanciassuperiors alafecha. Verification en nuestro PBX 5402029,5409892 Cel 3046'101722

N&R INTEGRAL SERVICE COMPANY S-A.S.
900.064.747

Coomeva EPS
Colfondos
Comfamiliar Huila

ch Cat^ewicituf

Presente cert,ficac,on Gn la ciudad de Bogota D.C. cl dia 27 de Mayo

Atentamente,

///

Gestioh Hlim&na
/ ■'

N»R

El(la) sehor(a) ADRIANA MUNOZ ROJAS identificado(a) con C.C. No. 
36.065.216 Neiva - Huila, laboro en nuestra compania desde el 01 de Febrero 
2020 hasta 03 de Mayo de 2020, con un contrato por obra y labor, 
desempenando el cargo de Operario Servicios Generates, con una asignacion 
salarial mensual de $ 877.803 el motive del retiro es termino de la obra.



si st id a:

CV^SO <I>E COACKINg

i.ice constat que:

fMV^OZ ROJAS
CC. Ao. 36.065.27 6

I
1....... ..............................

■ ■ ■ ■ • '.■ . ■ . ■ r/ ■ 1 >

'

ft? Comfarniliar
“f Centro de Formation

Empresarial

•>

APRG3ADO POO IP SHC.RETARIA DE EDUCACION MUNIC1PAI 
RESOLUCION DP RENOVAadN 01 jS3 DE z012

Crx> tin i ci-z horr?5
'•*•''1 '• vn i Iq- 5 -ii.r. •ieim-./Mk-Agosto 2016'



CC-" V

AHYMER FERNANDO BURGOS RAMIREZ 
Represenlanie Legal AGP

ACP Y CUERPO DE EMERGENCIA 
Wt 12210005-1.

Asesona y Capacitacion en I- revencion

Hace Constar que 
ADRIANA MUNOZ ROJAS

Con cedula de ciudadania No. 36.065.215

‘f .'i ■,i,> esie '.lucur^er :c
Wtih&3<ls!S . ■ .....pvBje^-.! veift.i.ada en - ..-grsfc eiettruiw. que ..-n. .!C »r >. n£iivi .-.b.

tn testimomo a

My a
MLtz------- - ’

• JUAN PABLO CAMPO GOMEZ 
Coordinador FECHA REGISTRO ACP~

Curso y aprobo la accion de ^ormacion
MANEJO Y CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE ALTO RIESGO

Intensidad Horaria: 8 Horas

. Mer.-Ui .--slvi fl' .”4.; •; I?.

La anterior se expide amparada en el art. 5.8 del Decreto 4904 de 2009 y en el art. 64 del Detreto 
Municipal 870 de 2011 de Neiva (H).

Io anterior, se firma el presente certt i< ado en Neiva, a los nueve (09) clias del 
mes de septiembre de dos mil c iecisiete (2017)

AX.P, Y CUERPO 
DE EMERGEN GIA 
NIT. 12.210.005^$'
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droiembrc de 1995 de la presidoida de iWepubiica 

/fe . / \ } f<s- (J K
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Secrets r?n

Oeereto de O^cidn de la Jl,,",! ‘fc
graduacum de hs CNtudiames que lennitron el 9himooHV'-i.- '"i ’ • ' t- tn’ tic h
Docenie, hov 15 de Novieinbre de '>096 fe fe / uel ctcn} €t»iiplcm©inario de iarmacfdti

Academic «> >a SOTla™ DiJL GmX^ h-a, -, !“ Ofc^ C' 'rit,,io dt'
esludiaiMes que eursaroa y apr^aron los esiEdw"eonXSwTcfel <le raii” de i,-s
Doccntc, $e procedid a otorga ef 7ftulo de: ' K 0 ton^emcWaf,9 de formaehSh

I

Waclsiller SttWeHiixo
C-on Enlasis cn ciencias Naturales y cducacidn AnibicntaL 

A Ins ^duandos cuyos ape.y doean.entos de identidad se relaeaona,, a Co,lti,llwvi6l,;

l
J

Dadoen-Nviva- Huila. e! 15 de Novienibre de 2006

No rcqu,ere Itegisuo eB !a see,eta, a. de edaeaeion ;;e8«„ De„e.t, 921 de. 6 de .nayo de .994 y H 5(. de s 
/ dtciernhn* rln IOn«;,E,b. .1 . 1 .y .... - * ■ <’e ?

Z / (7^
E^H>EnTQ 0VSSAN i 'H 'AS'

Uevior

AORMA MUNOZ ROJAS 
Sbc.itifimcion Ho.3G.OG5.2l6 be jSeiiw - Smila

■ s,Xx; “ de13,™1 ■quc rsta,t,e v!k: cBi,‘d'ai"cs «'a"'-1-ZAPATA. '■■'Am.l.A ARAUJO y tanuna con el nomine de SANDRA MILENA

acta de grado individual
91" Apro’^cidn Olkial de la Uobernacaio del Hirila

1 Decretn <h* l)ru3n™n.A„ o. i • -. ... .
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REHJBLICA DE COLOMBIA 
lDE^7iFIC ACIOH PERSON AL 
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