
Hobo Huila, 06 de octubre 2023

ATENTAMENTE,

Se expide el presente a solicitud de la interesada, para los fines que 
persigue SOSEGE S.A.S., el dio de hoy, sals (6) de octubre de dos mil 
veintitres (2023) en Hobo Huila.

Senores.
SOSERGES.AS
Neiva

JULIANA MARIA ESPINOZA 
Direccion Cra 10 No. 3-41 Hobo Huila 
Celular: 3229381617

Por Medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a 
JESSIKA MARIA ARRIGUI LOSADA, identificada con la cedula de 
ciudadania No. 1.083.839.081 expedida en Hobo, quien a Io largo de 
6 ahos que llevo de conocerla, ha mostrtado ser una persona Integra, 
responsible y trabajadora. Por Io anterior, le considero una persona 
digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar 
cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asi mismo, puedo 
asegurar que es una persona con una etica intachable.

-



Hobo Huila, 06 de octubre 2023

ATENTAMENTE,

osp; J-f’c*.

Celular.3132324893

Senores.
SOSERGE S.A S
Neiva

Es para mi an privilegio emitir esta carta de recomendacion 
personal ala ciudadana JESSIKA MARIA ARRIGUILOSADA, 
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.083.839.081 
expedida en Hobo, quien a Io largo de 3 anos que Hevo de 
conocerla, ha mostrtado ser una persona Integra, responsible y 
trabajadora. Por Io anterior, le considero una persona digna de 
confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier 
responsabiHdad que se deje a su cargo. Asi mismo, puedo asegurar 
que es una persona con una etica intachable.

HERMINZA CORDOBA OSPITIA

Se expide el presente a solicitud de la interesada, para las fines que 
persigue SOSEGE S.A.S., el dia de hoy, sals (6) de octubre de dos mil 
veintitres (2023) en Hobo Huila.



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira 

Noijbre(s) del aspirante .

Telefono

0

fi5 ;

<i,En que empresa?

NombreFecha

DependenciaSiSi k0

(,Hace cuanio tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

iPor que conceptos?

tCuaKes)?^Cual es su principal aficion?

cCual(es)?No
'J--------

r minerva^ © by Legis. Prohiblda su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

INFORMACION GENERALI.

I

i

PERFIL LABORAL

IINFORMACION PERSONALIII.

I

REV. 05-2019 •]

^Tiene vehiculo?

S'-Q

h

iPractica algun deporte?

Si | No Q 
oAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si

minerva
10-03

Redes Sociales | 

tCual?

CD
CO
CO.
CO

OO
CO

II

h

f VICorreo electronic©

, fern
Profesidn, ocupacion u oficio

VcuioS

Fecha de nacimiento „

d^O|m o5 1*1 W
Direccidn domicilio / Barrio , ♦

(") Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente Q

iConoce a alguien de 
esta empresa? 

no r

iSolicitd empleo antes en 
esta empresa?

S'-Q

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

J________________
<,Cu£nto es su aspiracion salarial?

$

Ciudad

55

Primera clase: [“ 

Segunda clase:
Categoria

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

^Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?

<,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

'Aww.forhiasminerva.com

ootoh o5 klWl A Qau
Direccidn domicilio / Barrio t

''Lti
Telefono N°. Celular

___________________________________
Nacionalidad

Qdomfcn <An o\
Anos de experiencia laboral

(•*) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

<,Esta trabajando actualmente?
Si [| No

^Trabajd antes en 
esta empresa?

No 

Vive en casa: iFami|iar? [__
iPropia? | | iAIquilada? | |

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

No 

Apellido(s) del aspirante /->

Lugar de nacimiento

iTiene parientes  Nombre 
que trabajan en Si [ | 

'"’’I'"’''"? n0 | | Dependencia

Si fKl 
No 

Fecha

]m_____ k

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

•y'e.ldvcroncf

(*) Estado civil

documentaciOn

Cedula de ciudadania: | *^| No. 4 o?3>- 834- 0^1
Extranjeria. | | Expedida en: fl

Tarjeta profesional No.

iTiene parientes

esta empresa?

Aww.forhiasminerva.com
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0
Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco1

TfTULO OBTENIDO . NOMBRE DE LA INSTITUCIONESTUDIOS CIUDAD

Primaria

TScnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Aho / semestre que cursa^Que tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres. meses)

Horario

No
4.

Si MB1.
MB2.

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

Actividad Econdmica

Area del cargo

D M *

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

1 Otra jornada [Diurna Nocturna [

miner vaij

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION V APTITUDESV.

Fecha Ingreso

I

MB

MB

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
RNALIZACltiN

Diurno
Nocturno

Cbifarr\V,,C'1

Fin de semana j  
A distancia I

tWSvco

R

8
I 
3 
8

I
5 
5 

I

■I
§

I
3 
8

|
? 
5 
8iContrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia
Por boras I I Jornada:

No
Nombre de la institucidn

6Que programas maneja?
Idlomas Escucha

R

R

MB] 3.

MB

b-
MB

MB R

Lectura
MB

MB

B_ £
R

J3 
K

R^

K

' Escritura
MB

MB

ANOS 
CURSADOS

Habla
B
B

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

b"

Institucidn

Institucidn

Direccion

Fecha Retiro

-'U l

^Cursa estudios actualmente?n

I
E

Intensidadhoraria

hv;
Intensidad horaria

Sueldo Final 
$

NoQ
i,Que idioma(s) conoce?

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

cM

Nombre del programa

Nombre del programa

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempehado(s) por usted .

Funciones realizadas

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s) .

'Tl
Nombre(s) hermano(s) 

sta VO

1 • 
___________Profesion, ocupacion u oficio

Arr\c\ cW __
Profesidn^pcupacidn u oficio

QficfQS V-TiiQS

Telefono(s)

Sueldo Inicial
$

Otro | | 6Cudl?Tipo de contrato: Indefinido | Xj ^Cuanto tiempo?
_______________ Fijo [j ____________
Horario de trabajo: Tiempo completo | [ 1/2 Tiempo [

Motive del retire

1
2

<£% 3-
Telefono(s) ... 8

Sistemas Si



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

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

o D MM

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

I Jornada: ] Nocturna [ I Otra jornada FDiurna F

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Telefono(s)

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

o A D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

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

2.

2.

Firma del solicitante

minerva^*
EE

I

i

i REFERENCIAS PERSONALESVII.

Fecha Ingreso

■ k

Fecha Retiro

]m I*

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. | |
Marque 

con unn X

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).

OP
55283

Nota importante
Favor no llamar por telefono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta sollcitud Nosotros le avisaremos, 
gracias.

Fecha Retiro
|m____ |a

§ I S 
a 
5 
B 
3 
i i 
l 
8 
I 
3 
8 
i 
I 
§ 
3
e

Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial 

$ I 
s

3

I 
I 
3 
8

I
3 
a

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia F

Por horas F

Direccion

Vyjpo U).
Direccion

Nombre
1'

Nombre

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 
$

Telefono

swiw.. Telefonocite
Nombre de un familiar que podamos'contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Teldfonq

1^1^0563
Ocupacion Dimfigidn Telefono

ii!

Direccion

Jornada:

Relacione dos nombres de personas distintas a famlliares o empleadores 
Ocupacion

Y o CoywefC fcArv
Nombre .. Ocupacion .

Ocupacion

Arrvk^e
Nombre . .

Otro | | iCudl?

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo [~~l
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

__________ Fijo Fl
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa F 

Contrato por medio de agencia 
| 1/2 Tiempo | j Por horas f

Otro | | ^Cuai?

Fecha Ingreso



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

5

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de documento:
Numero de Documento 1083839081

Nombre:

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

JESSIKA MARIA ARRIGUI LOZODA 

18/09/2023

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 3:36:07 PM



Conserved
Nombres:

Apellitios:

La salud es de todos

Bioldgico Basis Fecha Fabricante y tote Bioldgico Dcsis Fecha Fabricante y !ote

Hepatitis B

H ov
Antwrabica

TdaP atefular

OtrasVPH

En caso de requerir el certificado inter national de vacunacion 
o profilaxis, solicite su transcription en los sitios autorizados.

La salud 
es de todos

Este carne es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

IPSvacunadora 5.
Hombre vaomador IPSvacunadora \

Hombre yarunador

Toxokie*tanko - 
Diftertco (Td)

3
Pasapwte

Minsaluci j

; 3 QI Q23 X/.5Q2;
lO.OfiQii Adiusseul 
»o ozozj

l 01023

Ififluenza estacional

2
3

1

2.
' 3

4
Anualn
1A

Sarampidn - Rubeola

Rebre Amarilla

Mes 0 -S

Sr

Certificado de vacunacion del adutto

CSSiKq (V)

Documento . .
de identidad: C.Cjf T.l. Pasapotte 108383^0?) I 

nacinuento. Oia 2- O Mes OS Ano 1^0

Unka___________

Uoka

1 |g>6ou'
2

3 11 il
4 ••
L 8 
i 

2 

1 

2



CERTIFICA QUE:

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

Gerencia de Clientes

Cordialmente,

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensibn, asf lograrfa recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

J ESSI KA MARIA ARRIGUI LOSADA, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 1.083.839.081, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenlr y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTiAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

porvenir
solo hay uno



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

1083839081 JESSIKAMARIA ARRIGUI LOSADA 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

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.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue « eps

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6223334

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

__________DETAIL
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

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



15/9/23, 15:30

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

CC

1083839081

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/09/2018 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

1/2

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECT1VA

FECHA DE 
FINALlZACiON DE 

AFILIACION

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacidn Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nvpVBTg/3KnxcXCZ0GAkhA==

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ACRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresidn:

09/15/2023
15:29:55

Estacidn 
de 

origen:

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nvpVBTg/3KnxcXCZ0GAkhA==

TIPO DE 
IDENTIFICACldN 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

NOMBRES 
APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO 

MUNICIPIO

JESSIKA MARIA 
ARRIGUI LOSADA 

**

HUILA 
HOBO

ADRSS tp Salud

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nvpVBTg/3KnxcXCZ0GAkhA==
https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nvpVBTg/3KnxcXCZ0GAkhA==


■ 15/9/23, 15:28 Policfa Nacional de Colombia

□ @ O © G* * f

Consulta en h'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

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 extincidn 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 03:27:51 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 1083839081
Apellidos y Nombres: ARRIGUI LOSADA JESSIKA MARIA

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Llnea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

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.

Mil

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciai/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Consulta de antecedentes

Tipo de Identificacion: Niimero Identificacion:
Cedula de ciu v 1083839081

call

| Consultar

El ciudadano no presenta antecedentes

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

1/1

Copyright 4> 2013. Procuraduria General de la Nation / Todas los derechos reservados 
Desarroltado por: COl Software Colombia
V. 1.0.1

iEscriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta 
expidiendo el certiffcado?

J

Datos del ciudadano
Senor(a) JESSIKA MARIA ARRIGUI LOSADA identificado(a) con Cedula de dudadania Niimero 1083839081.

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certiffcado de antecedentes dfscipltnarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais. 
Fecha de consulta: viemes, septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 15:29:06

El certiffcado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisites de cuya eleccidn, 
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

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

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



CERTIFICA:

Genero: WEB

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolution 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

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

.......... cata—

Pagina 1 de 1

■ Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 15:29:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania 
1083839081____________
1083839081230915152939

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.

^EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

/

AfpiuS"

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 Humane

La sehora J ESS I KA MARIA ARRIGUI LOSADA, identificada con cedula de 
ciudadama N° 1.083.839.081 expedida en Hobo - Huila, laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA 0 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.

- INCIHUILA S.A.S. E SP 
813005241

INCI
HUILA
S.A.S E.S.R

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
^tit. 813005.241-0

Proteger Co. Satiufy Preservar eC^Mecdo .^m&iente

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 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 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordlnadora de Talento Humano (E)

A® | A®Il A®1| A®
Afpfcjs'- || Apptusr' ||

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co
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REPUBUCA DE COLOMBIA
LA RECTORA Y SECRETARIA

3,2 BASICO

ALTO
■ Iixu-

3,8 BASICO

ALTO

 4,1
   plUM ANID ADES - LENGUA CASTELL AN A I.H.S. (4)

3,6 
  

IDIOMA EXTRANJERO - INGLES IMS. (2)
 4,0

3,3 BASICO

1  4,4    ALTO

4,2 ALTO

' '■■II II 1.1

3,9

•irriiniiin —

4,5

*t- TiiTrai I CSS—nil III . «

4,2

Se expide en la Ciutiackde Camfl 
sin enmendadurasjni tdchadura

( Ol PGIO ATPX'IT) 
Al ' IOXOMO S.A.S.

DEFINFTIVA EN 
RANGO

NIVEL DE 
DESEMPENO

BASICO j

  

MCACION ARTISTICA Y CULTURAL I.H.S. (POR PROYECTO)

  pOUCACION ETICA Y VALDRES I.H.S. (PORPRDYiEcfBlP ~~  

    | EDLICACIDNFlMBcREACiON^

  1.11- I hib.i I , I, ----------------- ,, „,,in,|„l_ d ________________

EDUCACION RELIGIOSA Y MORAL I.H.S. (POR PROYECTD)
ALTO |

BASICO

    
’EMATICALH.S.(4)

 
   TECNULnGIATlNFnR^^

\serfirmaL,lla,|el dla||Ve,”ti^is del mes de Noviembre del ano Dos mil Dieciseis (2016),

Lie. 
C.C. 36.^62.455 de Neiva 

Rectora

jiiPRENblMIENf[]i.H.S.(l) .. ------------------------------------- ----

COMPORTAMIENTO """ .. ......

6n 61 deSempefi° y desarrollo de las diferentes actividades en el aula

areay/oasignaturas desempenos

FciiNCIAS NATURALES Y EDUCACIOnISSal 61010^ I.H.S?W
” i r iih..i.,i ............. M _ i n i  

"■*" —I I _ I -HI ll_ I ■■■_ ii _ , ■  CIENCIAS SDCIALES HISTORIA, GEUGR AFTa, CONSTITUCffiipOicAYlEificm

Colegio Ateneo Autonomo S.A„S
Licencia de funclonamiento expedida por la Secretaria de Educacion Departamental del Huila 

Resolucidn No. 0533 del 6 de marzo de 2014
CODIGO UANE: 341132001091

Direccidn: Carrera 6 NO. 7 - 47 Centro Comercial La Candelaria Local 104 Celular: 3134045142

Campoalegre - Huila

CERTIFICAN:   ^ARMCTIlSamJssiM MARiAJdentificado

m r , , (1 e,^'va'e!,te a Parados (8°y 9°) de Nivel de Educacion bAs/CA SECUNDARIA, calendario A del ano
2016modahdadsenupresencal, Jornada Fin deSemana, obteniendo lossiguientes resultadosfinales: 

    

  

O^*Mciams: CONCEPTO DE LA COMISION DE EVALUACldN Y PROMOCJ&^i^e fue promo^---------
alcanzando la totalidad de los logros previsfo para las areas, segtin decreto 1290/2009
Para el progra.ua sen.ipresencial, se incluye por cada asignah.ra la intensidad boraria se.nanal con las boras presenciales, 
tiitouales, los proyectos pedagogicos y el tiempo extra clase.

I do b'l I <i
GINA PAOLA SALGADO SANCHEZ

C.C. 36.345.499 de Campoalegre
Secretaria

1

progra.ua


FIRMA

20-M AY-1990

7E DERECHO

1904300 00168923-F-1083839081 -20090813 001487613SA 1 22366125

09-JUN-2008 HOBO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION n‘~

REGISTRADOR NACK3NAL
CARLOS ARKL SANCHEZ TORRES'

FECHA DE NACIMIENTO

POPAYAN 
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+
ESTATURA G.S RH

F
SEXO

APELLIDOS

JESSIKA MARIA
1' <.r

NOMBRES

.REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

. NUMERO 1.083.839.081
| ARRIGUI LOSADA


