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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminen/a.com Dlligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

Telefono

Si

-

■ I

■

Fecha

DependenciaNo
o

Nombre

GO ^Familiar? | |Vive en casa: Nombre del arrendador iHace cuanto tiempo reside en esie lugar?

iPor que conceptos?

iCual es su principal aficion?

Si <,Cual(es)? I

minerva (/• © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

I I.

PERFIL LABORAL

III. INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

iTiene vehiculo?

r
co

i 
‘1

iEsta trabajando actualmente? 
si m no | |

M <g7\-}oclo V
unpLjg-lhkr personal b hoyq

^Trabajb antes en 
esta empresa?
Si

■ ':

 ii

Redes Sociales | I 

iCu^l?

minerva/
10-03

Lugar de nacimiento

- ikh 1 ca
Ciudad

Anos de experiencia laboral

4- Ono
(•’) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Nombre(s) del aspirante

Ccn to y\ e< coJe

Correo electronico

Profesion, ocupacion u oficio

\)oaioS

S'-1 I _______
No | | Dependencia

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

iPractica algun deporte? <,Cual(es)?
Si | No |%~_______ X__________________________

^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, depo^ivas, culturales, sociales, entre otros?

NoQ

ipo de contrato

olpro Valocrl
Nombre

CSdula de ciudadania: [ /| No. j 3?3 

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

Im

iCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ H 1X O • gxdO________
oCuanto es su aspiracion salarial?

$ I 16o- coo

Si | I
No | | ^Propia? [ ] ^Alquilada? [Y, |

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Primera clase: | |

Segunda clase: Q
Categoria

N".Celular /|

3Bq?7^3ic| J
Nacionalidad I

doioiyfotancx
(*) Estado civil

Casadd
documentaciOn

Apellido(s) del aspirante

QniC
Fecha de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio

INFORMACION GENERAL' C) Respuesta opcional Ley 13de1972 
Art-5 Convenio 111 OIT.

oComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | Otro |

Telefono

Fecha

|m I*

Empleado | | Tipo de contratc

Independiente | |
^Conoce a alguien de 

esta empresa?

S'- o n° n

i Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?
iActualmente tiene algun si | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? j------ 1

i,En que empresa?

met Muijex 
oSolicito empleo antes en 
esta empresa?
Si  No 

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

con \as <gspec-hj-fi\jos de opGw mis g/pevioncigs
if gva bs cbe-|M4os A? lu pie
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TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCIOnESTUDIOS CIUDAD

5-Primaria

1 70Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

tQue tipo de estudios? Duracion (arios, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
Si

Horario

R B MB1. 3. R B
2. R R4.

R B B MBNo R1.

R B R B MB R B2.

Nota: en case de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

Actividad Economica Direccion
a

Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Cargo

Tipo de contrato:

Diurna [ 1 Nocturna | 1 Otra jornada |

minerva^

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION V APTITUDESV.

£ 
IT

Bachillerato
Academico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Educacion Superior
Tecnico

ANODE 
finalizackSn

Aiios
CURSADOS

Hov-evg lilccmo

Diurno
Nocturno

Fin de semana Q
A distancia
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I a 
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Area del cargo 

AS-eo

Escritura
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8
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i 
3
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I
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8I

Profesidn, ocupacion u oficio

c ascA

2

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)
I \o

e,Que programas maneja?
Idiomas

MB

MB

Lectura
MB

MB

MB

MB

MB

MB

(".Cursa estudios actualmente?

Nombre de la institucidn

Nombre de su jefe inmediato
Liao

Logros obtenidos

Empresa donde trabaja
Clodaci

Ciudad

| B

Habla
I B

Profesion, ocupacion u oficio

d-e. V&soyq 
Teldfono

Edades

_______________ __________________
Telefono(s)

IcUldlU

dorgq

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por boras |

stO
.j-Que idioma(s) conoce?

' Nombre de la ultima o actual empresa

ItaCi |Jot (q________
Cargo(s) desempehado(s) por usted
S- General cd

Funciones realizadas

Otro I I oCual?

Nombre(s) hermano(s)

Am pobnsi

Telefono(s)

Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final 
o 2 |m n |a?^ oiT |m q |aZ3|$0^6.cools i.16o.txo

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.

ibre esposa(o) o compahera(o)

Direccidn

Calif 1E6iS -Tt
Parentesco .

Kuo
Prbfesidn, ocupacion u oficio 

Am

Telefono(s)

Indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

Fijo | | ____________
Horario de trabajo: Tiempo completo [•J I 1/2 Tiempo F

Motivo del retiro

Nojribre esposa(o) o compahera 
C'-usVqn AcAian

Cargo actual

_________ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si No

B | MB

Escucha 
T

R
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Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempehado(s) por usted

o M D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna I I Nocturna FTiempo complete T 1/2Tiempo [ 1 Otra jornada ["

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempehado(s) por usted

o A .2
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna I I Nocturna F| 1/2 Tiempo [ 1 Otra jornada F

Direccion
1. 2^9 ^5 Corker

Direccidn
2

Direccion
1.

Direccion
2. 0 egy

Firma del solicitante

C.C.

SU

IS mi nerval^'

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn.
Marque 

con una X

I

Nota importante
Favor no llamar por telefono nl acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud Nosotros le avisaremos. 
gracias.

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).

Fecha Ingreso

■ k
Fecha Retiro

k

Nombre

p/g?.
Nombre

Hp y Lcif\
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3 
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Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial 

$

8

i
3
i
i
8
8
3
8

I
5
5
3

I

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

Ocupacidn

Telefono

Telefono

Telefono

Telefono

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Contrato directo con la empresa P

Contrato por medio de agencia Q
Por boras | [ | Jornada:

Tipo de contrato: indefinido | | ^Cuanto tiempo?

__________ Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Fecha Retiro 

k_ L

■iii

•il

Otro | | <;Cual?Contrato directo con la empresa P
Contrato por medio de agencia Q

Por horas | | | Jornada:

Otro | | 6cuil?

!

Fecha Ingreso

LJ

Nombre

Nombre

'• JulieQ-df
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacidn

Am? cig cgSoi
Ocupacidn



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: CARLA MERCEDES TORRES OME

18/09/2023

5

1.044
Fecha bora transaccion: 15/9/2023 7:53:14 PM

AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 1075320273

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo: 
Tasa:



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

COVID-19

HooVer no| looMlSfolSS2

5-
Minsalud

Nombres:

cual:

www.minsahid.gov.co No.

4 q 906Dia5

08 -02.
^02-Z.

Apellidos:

Documento 
de identidad:

La salud 
es de todos

Pasaporle

'^o^53Zo3

MiVacuna
Covid-19

(2Auvd\Q

ON\^
PEP otro

MiVacuna
Covid-19

Certificado de vacunacion

Ceuta rv\crCc<ta=^

C.C. XT1 '

Mes O Anoi| Fecha de

http://www.minsahid.gov.co


FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

1:

Filial de

Tenga en cuenta:

En este memento de su vida, Io que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

CARLA MERCEDES TORRES OME, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.075.320.273, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

Gru

ZSAZZKL.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

■I
Sooedad Adminis*--Miords Fondc-s de Pensiones y Cesantsas S.A. - Nit. 800.144.331-3



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

1075320273 CARLAMERCEDES TORRES OME 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
epi

TIRO 

c£dula de 
CIUDADANiA

NUMERO DE RADICACION
6223647

FECHA DE RADICACldN 
29/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Septiembre del 
ano 2023.

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



CERTIFICA QUE

Fecha de Aetivacion de Servicios: 01/06/2018

Estado de la Afiliacion: Vigente

INSTITUTO DE D1AGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA SEDE NEIVA CENTROIPS:

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) intcresado(a) cn Bogota para QU1EN INTERESE, a los 15 dias

del mes 9 del ano 2023.

La certificacion tienc validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO

VAL1DO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenda de Afiliaciones

nueva
eps

El(La) Sehor(a) CARLA MERCEDES TORRES OME identificado(a) con CC 1075320273 se 
encuentra afiliado a la EPS.



15/9/23, 07 57 Expedicibn de antecedents disciplinarios - Procuraduria General de la Nacidn

Consulta de antecedentes

Numero Identificacidn:Tipo de Identificacidn:
Ceduta de ciu *• 1075320273

iEscriba los ties primeros digitos del documento a consultar? * 9

Datos del ciudadano
Senor(a) CARLA MERCEDES TORRES OME identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 1075320273.

El ciudadano no presenta antecedentes

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga die aqui para descargarlo gratis.

Par Rdharl Plwds purs r.'C'l SoftMrv. 2013

1/1https://www.procuraduna.gov.co/Pages/Consulla-de-Antecedentes.aspx

Senor(a) ciudadano(a): la expedicibn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais. 
Pecha de consulta: viernes, septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 07:57:46

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) ahos, al cabo de los cuales, el sistema inacti 
automaticamente el registro salvo que la sancidn supere dicho termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho termino expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccidn, 
designacidn o nombramiento y posesidn exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el numero de identificacidn de 
la persona natural o juridica.

Copyright C 2013. Procuraduria General de la Nacidn / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CPI Software Colombia
V.1.0.1

Consultar

https://www.procuraduna.gov.co/Pages/Consulla-de-Antecedentes.aspx


CERTIFICA:

Genero: WEB
COR—

Pagina 1 de 1

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

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 07:59:40, 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 
1075320273
1075320273230915075940

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autcnticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

yEZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico dePresidencia de Ministerio de GOV.CO

la Republica

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.

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

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.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:36:33 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1075320273
Apellidos y Nombres: TORRES OME CARLA MERCEDES

Direccion: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion admimstrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Lfnea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals: 018000 910112 
E-mail: djin.araic- 
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

-

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


Neiva, septiembre 15 de 2023

AQUIEN INTERESE

Atte,

C.C 52.114.896 de Bogota

CEL: 300 4815831

SANDRA REYES CUELLAf^

Por medio de la presente manifiesto que conozco de vista y trato a la senora CARLA 
MERCEDES TORRES OME, identificada con C.C 1.075.320.273 expedida en Neiva, 
desde hace aproximadamente un ano, tiempo durante el cual ha demostrado ser 
responsable y cumplidora de las labores que se le asignan; considerando que se trata 
de un buen elemento dentro de un equipo de trabajo.



Neiva, 15 de septiembre de 2023

Asunto: Referencia personal

Finalmente autorizo el contacto de ser necesario.

Atehtarfiente,

Por Io anterior, doy fe del compromiso, responsabilidad y excelencia en su trabajo y 
tambien como persona, no sin antes recalcar que el tenerla en su equipo de trabajo 
seria una excelente decision.

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Yo Karen Juliette Dell Tejada identificada como aparece en mi firma, manifesto que 
conozco a la senora Karla Mercedes Torres Ome identificada con cedula de 
ciudadania No. 1075320273 de Neiva; quien durante el ultimo ano ha venido 
desempenando de ardua y eficiente manera sus labores, realizando una excelente 
gestion en las designaciones y aspectos encomendados.

KARErHutdEHWELL TEJADA SILVA
C.C. 1.075.294.615 de Neiva (H)
Celular 3203273626



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

CERTIFICA QUE:

I
AfpKiS'*

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Proyectd: Karen Cano
Talento Humano

itt »»»X

INOI
HUILA
S.A.S E.S.P.

.Xpplus

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

ASptas

La senora CARLA MERCEDES TORRES OME, identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.075.320.273 expedida en Neiva - Huila, labord con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo de 
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete 
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
825005241-0

Proteger (a Safauf y JVejervar sf Msifto
* M • Sup<;rTr:-; -.sporh-

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

INCijJNCt’IIUJI.A S.A.S. E.S.P.
“’19 7^). 8LW52-H-0

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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CARLA MERCEDES TORRES OME 
C.C. 1.075320-273 DE NEIVA - HUILA 

Fecha 15 De Septlembrc Del 2023
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Firmada por el Especialista Teofilo Tovar Ortiz (Rector) y 
Geraldine Maria Zulay Trujillo Mendez (Secretaria).

I.
' I

I
' I

GERALDINE MARIA ZULAY TRUJILLO MENDEZ
C.C. 1.075.234.357 de Neiua 

Secretaria

INSTITUCION EDUCATIVA
JAIRO MORERA LlZCANO

Neiua - Huila

Ca^ yftetterfa T&ite# Ome,
Identificada con C.C. 1.075.320.273

ESPECIALISTA^EONLO TOVAR ORTIZ
C.C 12(128.985 de Neiua 

/ Rector

) I

' 11.

n
i" r
i i.

n
i r 

iw

■

I. E. JAIRO MORERA LlZCANO 

•JI

Comprobada la situacion legal y academica de cada estudiante que cursaron y aprobaron los 
estudios correspondientes at Nivel de Educacion Media Academica, en concordancia con el Decreto 
3011 de 1997 y Decreto 1075 de 2015, se procedid a otorgar el Titulo de Bachiller Academico al 
graduando(a) cuyos nombres, apellidos y numero de documenta de identidad se relaciona a 
continuacion:

En la ciudad de Neiua. Huila a los treinta (30) dtas del mes de nouiembre de 2018 el suscrito Rector y 
Secretaria Academica, se reunieron eon el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo 
grado de la Institution Educativa Jairo Morera Lizcano, para otorgar el titulo de

Es fiel cbpia tomada del Acta Original No. 11 del 30 de Nouiembre de 2018, que consta de 25 
estudiantes graduandos.

Reconocimiento Oficial en sus estudios de Educacion Preescolar y Bdsica. segun Resolucidn No. 086 del 
25 de marzo del 2003 y Resolucidn No. 114 del 02 de abril de 2003. El niuel de Educacidn Media es 
reconocida por Resolucidn No. 065 del 13 de marzo de 2009 de la Alcaldla del Municipia de Neiua.

Garante del archivo institutional del desaparecido Colegio Gilberto Alzate Auendano.

Dada en Neiua - Huila. a los 30 dlas del mes de Nouiembre de 2018.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las leyes y normas vigentes.
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