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10-03 /< e \e\\ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
WWW. formas a.com S Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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[@e ido(s) del aspirante Nombre(s) delaspirante
1 laros Chavavro T <abe] e

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL AT & Canania A1 O

R — )

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

ecc:o domicilio / Barri Ciudad

30 1« 09 | ’Fq‘r%w — Hoila £

alle 2 V= 44- 38 f‘rqrqoi——-\—\o:‘q

Teléfono N°. Celular
3218534069
Correo electronico Nacionalidad
15q Belc laros 3058 q Mqa\ torn Colo mbiana L
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
Qo2 yayi o\ c‘:c Sexvi C'°‘13"‘ Casada
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1985
Cedula de ciudadania: [X] No. 7_6 S‘}q q ’}q (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: E] Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [:]
#& | Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
18 si[ ] No _[Z] i

il. PERFIL LABORAL

-
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Ill. INFORMACION PERSONAL
(", Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado ‘:I Tipo de contrato £)
S [:LI No Iz Independiente E]
; Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
i i i Dependencia
s | sCIwB |, 1. | s ] no[X] Dw

¢ Tiene parientes ____ Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si Anuncio [:, Amigo ‘:] Redes Sociales D

esta empresa? :
No Dependencia Por medio de agencia D Otro [:] ;Cual?

¢Aceptaria trabajar en una . g Vive en casa: . f Nombre del arrendador Telefo Hace cuénto l<empo reside en este lugar?
(%
ciudad o sitio distinto al D I, l:] r§ q Oﬁ o)

inicialmente contratado? No lg ¢Propia? EZ] ¢(Alquilada? [:J
¢ Actualmente tiene algun g Describalo e indique su valor mensual (,Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional? No E $ ZOO OOO;

¢ Por qué conceptos? (Cufinto es su aspiracion salarial?

s 500.00D=

3 f(cual es su prlncvpal aficion? ‘}a b’l? j 2 .ow_‘opractica algun deporte? ¢ Cuél(es)?

rabdjor / e pam la Vej<3 si[ ] no[X]

(,Alguna vez ha obtenido distificiones o reconocimientos por su desempenio en actividades academlcas deportivas, culturales, sociales, entre otros?

 si [] mo [ﬁ +Cudl(es)?
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IV. INFORMACION FAMILIAR :

rNombre esposa( o compan a(o) Profesion, ocupacién u oficio Emprega donde trabaja )
i § ° fFenTaa Ftci o< Vvayial N /A
Cargo actual l Direccién Teléfono Ciudad .
Hingqono AL 3 p= 11-28 1237368622 ’rabvnl,cc (H’]
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economicamente de usted

Noi bre(s)padr 5

8 Profesion, ocupacién u oficio Telefon
Udlentin é}qws /Tubq clhavenyn 7 Jof)
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| Roca Claroc frae de casq 340 4188128
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Primaria

Bachillerato
Académico Técnico

Comercial Otro

Educacién Superior
Técnico

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.

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

si[ ] N [P

Nombre de la institucién Diurno D Fin de semana [:’

H i
oraro Nocturno [:’ A distancia D

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 T R|[B[mB]|a R[B[mB
¢Qué programas maneja? | 2. R|B [MB] 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] no[ |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
G Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J
; EXPERIENCIA'LABORAL :
FAVOR RELACIONAR LOS 0S TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O UAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
(" Nombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion [ Teléfona(s)
Ciinevades de] Poila c.n.c €4P CL1IN“2S - 2B /7 318311646 2|
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Vek w alj men fueior  Conocsnn i at® flrcsye (aboriles
Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro D ¢Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo E] Por horas | Jornada: Diurna '2 Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro
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i 3 Funciones realizadas
gi i Nombre de su jefe inmediato Cargo
% y Logros obtenidos
‘ Tipo de contrato:  |ndefinido |:] ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:] L Cuél?
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Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Por horas | Jornada: Diurna E] Nocturna |:] Otra jornada ‘:]
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Vii. REFERENCIAS PERSONALES
(4 Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i)

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
"I Nelzon Alvarcr Es<aibitnfe T arprol 302348752
Direccién An foniO | Teléono

2( jﬁgz}obu/v X Spahq Seere Fayio Tangd [b/ picacte | 3123324 431
-/

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no Iocalizélo a usted directamente
Nombre Ocupacion ﬁireccién Teléfono

" \Martha biliane Bemmes pmer de casa |(Lz V= M-38 3192231229
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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E

Marque

con una X
" =
i : P Firma del solicitante Fy
Nota importante Certificacion
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
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).
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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 26577979 x

Nombre: ISABEL CLAROS CHAVARRO
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cadigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 5:40:06 PM
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En su condicion de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT. 800.170.043-7
Cra 13 Nro, 26 A - 65

CERTIFICA QUE:

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

INCINERADOS DEL HUILA SAS £.5 P-INCIHUILA 813005241 $421,974.86 - $0.00 $0.00 $421,974.86

Ahorros totales $421,974.86 $0.00 $0.00 $421,974 8¢

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

Pefe

serencia de Clientes

ANA



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

'NUMERO DE RADICACION . FECHA DE RADICACION ‘ TIPO DE SOLICITUD
6223439 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION 'NOMBRE COTIZANTE lllen CARGO FECHA
CC,E'[J)LALD':S& 26577979 ISABEL CLAROS CHAVARRO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) ISABEL CLAROS CHAVARRO identificado(a) con CC 26577979 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2018

Estado de Ia Afilincion: Vigente
1PS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARQUI
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 9 del ano 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
07:37:29
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 231346611

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) |

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSRNAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
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.

Divisién 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTASF

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:43:63 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N°® 26577979
Apellidos y Nombres. CLAROS CHAVARRO ISABEL

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 autonidad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

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

i Nacional mas cercanas.
|

| | Volver alinicio




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

1 ipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 26577979 ; L
Codigo de Verificacion 26577979230915074013

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo y mero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrad

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucto 220”del 5d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

, la firma mecanica aqui

ID LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado



L II\JI'[E,! INCINERADOS DEL HUILA S.A.SE.S.P

SASESP Protegev (a Safud y Presevvar el Medic Ambisnte

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora ISABEL CLAROS CHAVARRO, identificada con cédula de ciudadania
N° 26.577.979 expedida en Tarqui - Huila, labordé con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempeiando 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.

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

n

HULASAS. ESP
813005241, ¢

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cooydinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 \

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13® Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefora ISABEL CLAROS CHAVARRO identificada con cédula de ciudadania
N° 26.577.979 expedida en Tarqui - Huila , labord con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA,
desempeniando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES
teniendo como fecha de inicio el dia Siete (07) de Noviembre de 2019
hakta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

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

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

%Jﬁ/c/a/‘fg ch

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No, 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Maovil: 3187116663 —313 245 31 78 E-mall: par@incihuila com co - incihuilasa@gmail com
Agencia Florencia; Galle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Allo PEX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil; 3502926772
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RELACION ENTREGA DE CARNET DEPARTAMENTO TALENTO HUMANO

CONTRATO RAMA JUDICIAL HUILA - CAQUETA (HUILA)

ITEM

FOTO NOMBRE CEDULA CARGO RH EMPRESA FIRMA'Y FECHA DE QUIEN RECIBE
Daftl clarso H
IS
ABEL OPERARIA DE INCIHUILA
3 CLAROS 26577979 | SERVICIOS O+ ene e
CHAVARRO GENERALES % i

TOE VY




| REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

W 26.577.979
' CLAROS CHAVARRO |\ -

; /\\PELL!DOS
. ISABEL

| NOMBRES

FECHA DE NAéfhyiﬁg#To ; 30-SEP-1 958
TARQUI 4

2 (HUILA) Pl
: ,?;ﬁ%iﬁ LUGAR DE NACIMIENTO
- 1.57i O+ F
e ESTATURA. . \i..  G.S. RH SEXO
:‘&m;@ ;%« 13-FEB-1979 TARQUI

FECHA Y.LUGAR DE EXPEDIGION Mt sy g
o nen REGISTRADOR NACIONAL
Y ; CARLOS ARIEL SANCHEZ TORHES

INDICE DERECHO

A-1907900-00180334-F-0026577979-20090923 0016449998A 1 28281513

Nl DL S TADO €y



