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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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(**) Libreta militar No. 
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AseUido(s) del aspirante

Cloycu r
Fecha de nacimiento 

o30 |m 0^ |a

A-e

o nrt U i

Primera clase: Q 

Segunda clase:

Categoria

oca

Correo electronico

16 q L>| cl a ro£
Profesion, ocupacion u oficio

Opcrdki c?' Ac artde.
j * r\r\r
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Independiente
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i Aceptaria trabajar en una 
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iComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
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VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 
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INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA
I

Nombre:

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 5:40:06 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H®
AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 26577979

ISABEL CLAROS CHAVARRO 

18/09/2023 

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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Certificado de vacunacion

Nombres:

PEP cual:Pasaporte
www.minsalud.gov.co

0 qMes

■J

Bioiogico Dosis Fecjia Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cedula del vacunador

^oooc\G Z61
COVID-19

Si novae 103IS2

<

‘201.1

20-7^1
061 oq

£2021
oG/a/

Apellidos:

Documento

Pecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

de identidad: C.C.X T.l. Pasaoorte PEP otro

N°

MiVacuna
Covld-19

Dia £ O Ano “1 A 5 e

' Wacuha
Covid-19

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

+NIT

$421,974.86 $0.00813005241 $0.00 $421,974.86

$421,974.86Ahorros totales $0.00 $0.00 $421,974.86

La presents certificacion se expide el 07 de Diciembre de 2022.

^erencia de Clientes

INCINERAOOS DEL HUILA SAS E.S.P.-INCIHUILA 
S A S ESP

Empresa o 
Raz6n Social

Saldo Portafolio 
Largo Plazo

Saldo Portafolio 
Corto Plazo

Saldo 
Bloqueado

Saldo 
Dlsponible

Fn su condicidn de admimstradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7
Cra 13 Nro 26 A - 65

ISABEL CLAROS CHAVARRO. identificado(a) con cedula de ciudadanfa 26,577,979, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Cesantias Porvenir y su cuenta presenta la siguiente distribucidn de portafolio:



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClbN IBC CARGO FECHA

26577979 ISABEL CLAROS CHAVARRO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
eps

TIRO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6223439

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

__________DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

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.



CERTII-ICAQUE

l echa de Acrivacidn de Sen icios: 01/07/2018

Estado de la Afiifacitin: Vigente

IPS: E.S.E. IIOSP11 AL S \X ANTONIO DE TAHQU

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUfEN INTERESE, a los 15 dias

del mes 9 del ano 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Obsen aciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO

VALIDO PARA TRAS1.ADO A OTRA EPS.

Cordialmente.

EI(La) Senor(a) ISABEL CLAROS CHAVARRO identificado(a) con CC 26577979 sc 
cncuenira afiliado a la EPS.

nueva
eps

^2

Gerericia de Afiliaciones



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ATENCI6N :
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.

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)

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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231346611

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA KACION

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sehor(a) ISABEL CLAROS CHAVARRO identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 26577979:

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB
07:37:29
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 desempehen 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 0 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


CONTACTENOSINICIO PP.EGUNTAS F

Consults en lines de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA

Esta consulta es vSlida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de 
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a Io establecido en el ordenamiento 
consttucional

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 Sentenaa SU-458 del 21 de junio de 2012. profenda 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 autondad judicial competente haya decretado la extincidn de 
la condena o la prescnpcion de la pena.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo ias 07:43 53 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con 

Gedula de Ciudadania N’ 26577979
Apellidos y Nombres. CLAROS CHAVARRO ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politics de Colombia



CERTIFICA:

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

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 07:40:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

■ ipo Documento____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
26577979____________
26577979230915074013

^EZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado



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

CERTIFICA QUE:

raiA?
Afplus llAfpiuS®

| Il

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

Proyecto: Karen Cano 
Talento Humane

AfpW
IWIKMI

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
_Mt. SJ50D524J-0

'Proteger Ca SaCucCy Preserx-ar eCMedio J^m^iente

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 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 Mdvil: 3502926772

A® fl®
Afplus-

IVO Ml

S.A.S. E.S.P.
I f-----

CHANEL WON CARDOSO CARDOZO
Coorainadora de Talento Humano (E)

La senora ISABEL CLAROS CHAVARRO, identificada con cedula de ciudadania 
N° 26.577.979 expedida en Tarqui - Huila, labor© 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 dfa quince (15) de septiembre de 2023.

i v,^!i :
h ruv.porte

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co


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

CERTIFICA QUE:

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

La sehora ISABEL CLAROS CHAV/\RRO identificada con cedula de ciudadania 
N° 26.577.979 expedida en Tarqui - Huila t laboro con la empress 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA 0 LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Siete (07) de Noviembre de 2019 
ha^ta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

Oficjna Principal Neiva; Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 -.313 245 31 78 E-mail: pqfffiincihuila com co - incihuilasa@qmail com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2(5)incihuila com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Allo PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicericio(a)incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADOR/\ TALENTO HUMANO

Ch.

INClX INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA V .\i>. <-'1 •.nos.’-l:■<>

-SAS I.SI’ P Pr.'tc.h') i.’t Si/ij,/v J*) ri.TX'.r*

mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
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FECHA DE NACIMIENTO
TARQUI ||F
(HUILA) iil'

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+
ESTATURA

13-FEB-1979 TARQUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIOMAL
CAfllOS ARIEL SANCHEZ T0RJ1ES


