
INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA y
Nombre: EDNA ROCIO PALOMINO SILVA

5

1.044
Fecha hora transaccion: 15/9/2023 9:41:09 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1075800748

18/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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CERTIFICA

salud le sera dada nuevamente por

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Recuerde que cuando adquiera nuevamente 
nosotros bajo el Regimen Contributivo.

SaludTotals

un vinculo laboral su cobertura en

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A

Elaboro: Julie Andrea Llanos Serna - Analista Integral de Servicio al Cliente/ Informador

Activo(a) en la ciudad de Ibague, desde Septiembre 6 de 2022. d d d Reg,men Subsidiado en estado

“ fotar cX^=^uedusted ,y su ,amiiia
.era atendida por el personal de servicio al cliente de iXdei admin^ de su ciuda? o X ÎCr.'°nal’ 9US,° 
nuestra llnea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 48545M ' comun.carse con 

Se expide el dia 15 de Septiembre del 2023 atendiendo la solicitud del interesado.



CERTIFICA:

Genero: WEB

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.

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el 
respective documento de identificacidn. coincidan con los aqui registrados.

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

NO PUENTES

Contralor Delegado

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 07:59:11, el numero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CGR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacidn 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania 
1075800748___________
1075800748230915075911

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Policia Nacional de Colombia15/9/23, 07:56

® O © G+ * f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

PUIN,

A

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

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.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Gorte 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 07:56:50 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1075800748
Apellidos y Nombres: PALOMINO SILVA EDNA ROCIO

Direction. Avenida El Dorado It 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) 
Resto del pais 018000 910 112 
E-mail, dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA

4w

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

PUIN.
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https://antecedentes. policia. gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2

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 07:55:39 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 1075800748
Apellidos y Nombres: PALOMINO SILVA EDNA ROCIO

Direccion: Avenida El Dorado It 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 
51 59700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 
E-mail dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

https://antecedentes
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICACION PERSONAL

Cordialmente

WILSON NICOLAS OME SANCHEZ

C.C. No. 1.075.221.767 Neiva Huila

Celular 3203244691

Yo WILSON NICOLAS OME SANCHEZ identificado con la cedula de ciudadania 
No. 1.075.221.767 expedida en la ciudad de Neiva, CERTIFICO que conozco a 
EDNA ROCIO PALOMINO SILVA identificada con la cedula de ciudadania No. 
1.075.800.748 expedida en Neiva Huila, desde hace 15 anos doy fe que es una 
persona honesta y trabajadora.

Esta certificacion se hace a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de 
septiembre de 2023



•

A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

CERT! FICO:

/

Que, ademas conozco a su familia desde hace mas de ocho anos y, por Io 

tanto, puedo dar fe que se educo en un nucleo familiar que posee valores de 

responsabilidad y cumplimiento en las labores que se le encomienda.

Dada en Neiva, a los quince (15) dias del 

veintitres (2023).

mes de septiembre de dos mil

Que, conozco a la sehorita EDNA ROCIO PALOMINO SILVA, portadora de 

la Cedula de Ciudadania numero 1075.800.748 expedida en Neiva, quien se 

desempena en labores de aseo y servicios varios.

NANCY CORDOBA'SERRANO 
CC. 36.16^007 de Neiva 

ABOGADA

En constancia se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, 

con el fin de allegarla a su hoja de vida.



BO

Esto certifitaddn es peratmal e mtrsnaferiHe

EDNA ROCIO PALOMINO SILVA 
CC. 1.075.800.748

Fecha 15 De Septlembre Del 2023

CERTFODO DECAfflOTAadN EN MANIPULAOCW K ALMENTOS BPM RESaUGON 2476 DE 2013 
GOBaNAOON DEL HULA - SECRHABA DE SALUD DSWnAMBHAL

RESOJJOON 1376 DE 2023

RECOMENDACIONES SALUDABLES
• Lavase las manos, antes y despues de Ir al sanitarlo
• No fume cuando manipule allmentos
• No manipule allmentos cuando maneje dinero
• Evtte manejar allmentos con las manos heridas
• Mantenga las ufias cortadas y llmplas
• Utlllce gorro y tapabocas cuando va manlpular
• allmentos

f Centro Emprewirial En Salud

'r-CESALUDSA
Nib M0.M1.144-1
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CEDULA DE
CIUDADANiA

ICCOL023155190019001<<<<<<<<<<
0504265F3306138C0L1075800748<7
PALOMINO<SILVA<<EDNA<ROCIO<<<<

a
o

N1
KM 
a

Nombfes
EDNA ROCIO

| Nacionahdad
| COL
I Fecha de nacimiento
| 26ABR2005
g Lugar de nacimiento
| NEIVA(HUILA)

Fecha y lugar de expedicidn 
13 JUN 2023, NEIVA

Estatura 
1.64 
GS 
B+

Sexo
F

Apelhdos
PALOMINO SILVA

REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.075.800.748

REGISTRADOR NACIONAL 
Alexander Vega Rocha

Firma Fecha de expiracion
4=00 S. 13 JUN 2033

3^
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

k

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

i

I

^En que empresa?

Fecha Nombre

Dependencia
o

Nombre

esta empresa?
tCual?

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

■:

iPor que conceptos?

cCual es su principal aficion? ^Cualfes)?no 

No i,Cual(es)?LW

minerva (J • © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

INFORMACION GENERALI.

■

II. PERFIL LABORAL

c III. INFORMACION PERSONAL

REV 05-2019

|M

I
d

iComo tuvo conocimiento de la exislencia de la vacante?
Redes Sociales

o 
r\j

l

I

Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro |

Telefono

CM

LO
CT)
00

oo 

Si

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

siO

Lugar de nacimiento

Direccidn domicilio / Barrio

Telefono

(**) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccibn No.

^Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$
iCuanto es su aspiracion salarial?

$

Nombre(s>Jel aspirante

Primera clase: [ |

Segunda clase: |

Categoria

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

J Vive en casa: iFami|iar? [_ 

| 6Propia? | J ^Alquilada? [ |

Ahos de experiencia laboral

I cw>
(“) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

n°D

o

-Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento

0 lM CM

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente CZ 

e,Conoce a alguien de 
esta empresa?

si n No 

<i,Practica algun deporte?

I I No I I

iTiene parientes
que trabajan en Si F” 
esta empresa? Nq j j Dependencia

tAceptaria trabajar en una gf I I
ciudad o sitio distinto al ■■ - {
inicialmente contratado? No |

^Actualmente tiene algun gj | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? | j

i,Solicitd empleo antes en 
esta empresa?

Si | | No C

iTiene vehiculo?

S' EZ

<i,Esta trabajando actualmente?
Si [| No '

i,Trabajo antes en 
esta empresa?

Si

Correo electronico

Profesion, ocupffcion u oficio *

Ciudad

____N&yv________
N". Celular

Nacionalidad

I (*) E^stadocivil

I
documentaciOn

minerva

’ Fecha 

)L

Cedula de ciudadania: No.

Extranjeria: [I Expedida en:'

Tarjeta profesional No.

http://www.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o compahera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

TfTULO obtenidoESTUDIOS CIUDAD

6Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

oQue tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
No

Horario

Sistemas MB R B MB1. 3.
2. MB 4. R B MB

Si R B B MB R MB1. B

MB MBR B R B R B R B MB2.

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

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

o0 M A

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Otrajornada FDiurna [ 1 Nocturna [Jornada:

minervaj^'

INFORMACION FAMILIAR 1IV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Fecha Ingres©

k_ L

Habla
B

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALlZACldN

AHOS 
CURSADOS

Escritura 
r”

I 
§ 

i 
I s 
1 
3 
8 
a

2 
3 
8

I 
§ 
a 
8 
2 
I 

I a 
§ 
X 
3 
8 

j 
2 
5

I

Lectura
MBMB

MB

Sueldo Inicial 
$

iCursa estudios actualmente?

st n
Nombre de la institucion

Indefinido | | oCucinto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

No. de personas que dependen I 
econdmicamente de usted I---

Nombre(s) padre(s)

Nombre(s) hermano(s)

... C) V-

Sueldo Final 
$

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.

Profesidrv ocupacion u oficio

___________

Ap. Ccfio.________
Profesion, ocupacion u oficio \ \

Telefono(s)

smnwo__Telefono(s)3oi s

Fin de semana
A distancia

Otro | | ^Qual?

Fecha Retiro

k I.

tQue idioma(s) conoce?

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

Escucha
R

Contrato directo con la empresa 

Contrato por medio de agencia 
Tiempo complete ] 1/2 Tiempo | Por horas

n°D
<-,Que programas maneja?

Idiomas

Diurno
Nocturno I-



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

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

D A D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

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

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

kD D M A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

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

Direccioi
2.

1.

Direccion
2. c

Firma del solicitante

minerva^-

I

1

I

I

VII. REFERENCIAS PERSONALES

rl

ii

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [
Marque 

con unn X

Fecha Retiro 
|m

Fecha Ingreso 
Im

Fecha Ingreso
]m

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 telefono ni acudir a preguntar por 
el resultadode esta solicitud Nosotros le avisaremos, 
gracias.

I I

1
i
a

B
3

i
■■■->

I
1
3
8

i
I
3

I

Sueldo Inicial 

$

Sueldo Inicial 

$

I
8

i
3

I
I
3 
LU1

I

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion

k

Telefono

Teldfono

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por horas F

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Direccion . Telefono

Nombre de un familiar que podamos corltactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Direccibn

Indefinido | | <i,Cuanto tiempo?
Fijo 

Horario de trabajo: Tiempo complete [

Motivo del retiro

Giro | | ^Cual?

| Jornada:

Nombre , »

('I'lQPCt palQcnim
Nombre . I - Ocupacion / I > I

Nombre \ .

_ Crw5~>
Nombre,

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por horas [ | | Jornada:

Otro | | <;Cual?

'^■OcaO An

_______

sI

Indefinido | | (j.Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

Ocupacion

;ont
Ocupacion i 7

QpbdlC/'\TC'


