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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 1075800748

Nombre: EDNA ROCIO PALOMINO SILVA
Fecha ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cddigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

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

Que el (la) sefior(a) PALOMINO SILVA EDNA ROCIO con documento de identidad C 1075800748, a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado
Activo(a) en la ciudad de Ibague, desde Septiembre 6 de 2022.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por
nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros Yy esperamos que usted y su familia
~ontinuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

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

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 07:59:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1075800748 o
Cddigo de Verificacion 107580074823091507

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, nero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui re

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ResoluclénZ
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

, la firma mecanica aqui

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



15/9/23, 07:56 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:56:50 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075800748
Apellidos y Nombres: PALOMINO SILVA EDNA ROCIO

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 extincidén de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
51568700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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15/9/23, 07:55 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:55:39 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075800748
Apellidos y Nombres: PALOMINO SILVA EDNA ROCIO

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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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
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.

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
pma 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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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CERTIFICACION PERSONAL

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 afios 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

Cordialmente

WILSON NICOLAS OME SANCHEZ

C.C. No. 1.075.221.767 Neiva Huila
Celular 3203244691



A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

CERTIFICO:

Que, conozco a la sefiorita EDNA ROCIO PALOMINO SILVA, portadora de
la Cédula de Ciudadania nimero 1075.800.748 expedida en Neiva, quien se

desempefia en labores de aseo y servicios varios.

Que, ademés conozco a su familia desde hace mas de ocho afios y, por lo
tanto, puedo dar fe que se educé en un nucleo familiar que posee valores de

responsabilidad y cumplimiento en las labores que se le encomienda.

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

con el fin de allegarla a su hoja de vida.

Dada en Neiva, a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil

veintitrés (2023).
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CERTIFICADO DE CAPACITACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS BPM RESOLUCION 2476 DE 2013
mmmnm-mummm
RESOLUCION 1376 DE2023

EDNA ROCIO PALOMINO SILVA
C.C.1.075.800.748
Fecha 15 De Septiembre Del 2023

-
)

Esta certificacién es personal ¢ intransferible

RECOMENDACIONES SALUDABLES

« Lavase las manos, antes y despues de Ir al sanitario
* No fume cuando manipule alimentos

* No manipule alimentos cuando maneje dinero

* Evite manejar alimentos con las manos heridas
*Mantenga las ufias cortadas y limplas :

s Utilice gormo y tapabocas cuando va manipular

e alimentos
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NUIP 1.075.800.748

5% == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos
PALOMINO SILVA

= Nombres

= EDNA ROCIO
Nacionalidad Estatura Sexo .( %
= COL 1.64 F | 4
= Fecha de nacimiento GS A
= 26 ABR2005 B+ -
= Lugar de nacimiento
. NEIVA (HUILA)
B Fecha ylugar e expedicion
£ 13 JUN 2023, NEIVA
Firma PRSI, " Fecha de expiracion
. Tecso Bl S, 15 N304 B¢
.CO
o
=
A
o
o~
o

REGISTRADOR NACIONAL
£ - Alexander Vega Rocha

ICCOLO23155190019001<<<<<<<<<<
0504265F3306138C0L1075800748<7
PALOMINOKSILVA<<EDNA<ROCIO<<<KL
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\ AQ\ www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

J

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

Empleo o cargo al que aspira

~

J

INFORMACION GENERAL

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

pellido(s) del aspkante

w0 o

Nombre(ii:\spirame
e 0

Fecha de nacnmlento

o%wm|mm

Lugar de nacm'in:A
Ao

Direccién domicilio / Barrio

O\ B

iudad
&®

Teléfono N°. Celular
Correo electronico Nacionalidad
\r\ @\rs\m\ Comn
Profesion, ocupacion u oficio - (*) Estado civil Anos de experiencia laboral T
O® \oeeH SN\Nex 1 oves
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. \m\'\mf-‘]’% (**) Libreta militar No. Primera clase: [ |
Extranjeria: Expedida en: [\]e\ uQ Distrito No. Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No. " ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

| si[ ][] )
il. PERFIL LABORAL

(Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que |o caractericen en su vida laboral )
\ -,

' . INFORMACION PERSONAL '

Si

rg,Esta trabajando actualmente?
L]

¢ En qué empresa?

Empleado lj
Independiente l:l

Tipo de contrato R

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

si[_] no[ ]

¢ Solicité empleo antes en
esta empresa?

si_]no[ ] |,

¢Conoce a alguien de
esta empresa?

SiD No[:]

Nombre

Dependencia

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si [:]

esta empresa?

o [:] Dependencia

. Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio E] Amigo [:] Redes Sociales l:l

Por medio de agencia D Otro [:] ¢ Cual?

¢Aceptaria trabajar en una
ciudad o sitio distinto al

si[ ]

Vive en casa: ;Famifar? ||

Nombre del arrendador

Teléfono

Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

D i et et s e

inicialmente contratado? No

¢ Propia? (Alquilada? [:]

¢Actualmente tiene algin gj [ |
ingreso adicional?
No

- =

Describalo e indique su valor mensual

¢ Cudnto suman sus obligaciones econdémicas mensuales?

$

¢ Por qué conceptos?

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

$

£18200

<

minera ¢ nium(n‘-‘mu

s

a4

ety g weiva g M

R e kT (T

¢ Cual es su principal aficién?

No

si[ ]

¢ Practica algin deporte?

¢ Cual(es)?

\s.'[:|

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas,

No D ¢Cual(es)?

culturales, sociales, entre otros?

S

minerva (g

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

REV. (5-2019
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companera(o)

Profesidn, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja gl

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen :J Parentesco Edades
econémicamente de usted

Nombr%\s) padre(s)

Profesion, ocupagion u oficio

Teléfono(s)

D\ ZMNRLIS

S0

Nomb! ()hc“\() S
ombDre(s ermano(s \
ey O(\)YCNOQ V.

Profesnon ocu C|on u ohcto a
3 e

Teléfono(s)

20l S 9+ 3261

L Casonnal Ralgono

AR W4T

ESTUDIOS ENAaGON | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION

CIUDAD

Primaria 5 Gd\‘{@ MG‘Q(Q \:1{0(\( T’\le‘l \]Q

Bachillerato

Académico Técnico

Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnoldgico
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?

si[ ] No[ ]

¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno E

Nocturno

Fin de semana

Horario
A distancia

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| | |1 R|B[MB]|s3. R|B[MmB

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

si[ ] N[ ] |1 rR[B[me] [R][B]M8] [R][B[MB] [R][B[MB

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

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

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

[ Nombre de la Gltima o actual empresa Teléfono(s) A

Actividad Economica | Direccién

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o b s W | s $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directoconlaempresa [ | Otro [ | ;cual

Fijo D Contrato por medio de agencia D
Diurna |:] Nocturna D Otra jornada [:]

Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D | Jornada:
Motivo del retiro

" S

minerva(g

Horario de trabajo:

3
2
S
3
3
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o
a
3
@
2
]
s

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS
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(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) =
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b |M ‘A b) IM lA $ $

Funciones realizadas

minerva4 minervaj  minervay minervay EVIonEmg minorvi

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

inervag minervaz minervag minervaj minervaje minerva minen

:
5.
J
i
§
i
§
i
i
i
i

vag m

Tipo de contrato:  Indefinido |:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ]:] Otro D +Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Por horas |:] | Jornada: Diurna [:l Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

minerva ¢ minervag minervag minorvaj minervag minervag minervag minerva

i
3
i
J
i
;
.
%
?.
!
:
?

minervay minerva’g minervag minervag mine

"

(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

e I e A s
£ Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido I:] ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [ | ¢Cual

Fijo |:] Contrato por medio de agencia :l
Horario de trabajo: Tiempo completo [:l 1/2 Tiempo E Por horas [:] | Jornada:  Diurna D Nocturna [:] Otra jornada I:J

Motivo del retiro

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacion Direccién Teléfono

|
" Fo Joda | Gy (G50 113 Sov AGRLHAE
2 | Vot henine \Lpasch,\;:é Yo cll i #7268 370 {1y Z77}L

vag minervag minetvag minervag minervag minervag minerva minervaj minervaj minervag minerva

rvag minervag minervag minerva@ minervag minervad minervag minorvag minerva@

£ i Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
.;_i e Nombre , ) / - OCéacién Direccion Teléfono
& || Elong Palgaund #ud,afnlf' 5 Y- NReP
;§ q Nombre 4 . | Ocupacién ; Direccion Teléfono
i | ~iG el a0 el J 3163243313
i\ 'G vel A0 Jelg iy _T00¢e Pecd e e 163243313
e v / 7 = '
3
_g g 'S T
‘ Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
3 Mnrqunx
Ev _ 9,
* ( Firma del solicitant A
£ Nota importante Certificacion S CelSOlCIAINe
~ 3 Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
§ i el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces [ ’
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
L Ce 101500 74 Y J
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minerva (g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



