Ciudad, 13 de Octubre del 2023

A quien corresponda:

Yo, JORGE ELIECER ARAGONEZ, Documento de Identidad N° 83.220.503, me
permito recomendar ampliamente al sefior JUAN CARLOS HERNANDEZ

GONZALEZ, Documento de Identidad No. 7.707.258 de Neiva Huila; quien ha
demostrado ser una persona respetuosa, servicial, responsable y colaborador para

cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Sin mas a que hacer referencia y quedando a su disposicién para aclarar cualquier
duda.

Atentamente;

e hregr

{JRGE ELIECER ARAGONEZ
C.C 83.220.503 Baraya Huila
Contacto: 313148557969

Powered by CamScanner
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DOCUMENTACION (™) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
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Extranjeria: [:] Expedida en: N AV Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

si[ ] no[ ] Ca- )

iIl. PERFIL LABORAL
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1ll. INFORMACION PERSONAL

que trabajanen  Sf

iy ',;Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
: S g e D Xn C'\\T\O‘\ \Q Independiente [:]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de.  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 [ i Dependencia
sCIwBd [ sCIwB |, | si[] nof<] Do
¢ Tiene parientes Nombre +Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio El Amigo E Redes Sociales I:]

esta empresa? :
No ['XJ Dependencia

Por medio de agencia D Otro D ¢Cual?

ciudad o sitio distinto al

(Aceptaria trabajarenuna g g‘ Vive en casa: 4Familiar? |:| Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

inicialmente contratado? No (,Propia?g ;Alquilada? [:l

ingreso adicional?

NOZ

¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ 41 voo. HRO

¢ Por qué conceptos?

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

$ 4. 550 . 000

¢Cuadl es su principal aficion?

dontar madete

¢, Practica algin deporte?  ;Cual(es)?
Si@ N°D QA C\'\SMO

\Si@ Nol:l ¢, Cuédl(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

. minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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1IV. INFORMACION FAMILIAR
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOUA DESPHENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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V. EDUCACION Y APTITUDES
- = =
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Primari < - \ — i
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Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
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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 Fin de semana D
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X Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. D,

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

OMENZANDO POR EL (ULTIMO O ACTU L. SI NECESITA DAR MAS
S SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

FAVOR RELACIONAR LOS l.'lL'[IMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPE
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS
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[:] Contrato por medio de agencia D
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JDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTFENT

VALIDE 1A AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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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 7707258

Nombre: JUAN CARLOS HERNANDEZ GONZALEZ
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Caodigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 9:00:44 AM
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porvenir

Clo agy uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
POHVENIR S A
sl OO ), ctranio [

FONDO DE PENSIONES Y CESANT”AS PORVENIR

” :’.""f“ l z 2 2 |

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS HERNANDEZ GONZALEZ, identificado(a) con ceédula de ciudadania
7.707.258, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesant?as Porvenir.

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

Cordialmente,

AIA

Gerencia de Clientes

>3z
/ B

Tenga en cuenta:

Es importante que sea conslante en realizar los apontes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingresc que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.




14/%023, 20:15

ey AP,
((C‘ VIDA ADRES ) Salud

i

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

lnfmi&nkaﬁﬁxﬁhmh%dcmﬂfm&AﬁIMm-mAmdS'ﬂm(‘maldeSagmidadSmialmSzﬂud

Resultados de ia consulta
Informacion Bisica ded Afifiado -
COLUMNAS DATCS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 7707258
NOMBRES JUAN CARLOS
APELLIDOS HERNANDEZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMEENTO b sy
DEPARTAMENTO HUILA
MUMICIPIO INEXVA
Datos de afitizcion -
ESTADO ENTIDAD REGHIEN FECHA DE AFRIACION [FECHA DE FINALIZACION] TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFRUIACION
ACTIVO B FSA:?"‘R CONTRIBUTIVO 1732022 31/1212999 COTIZANTE

Fecha de 09/14/2023 Eau!ﬁnde 192 168.70.220

Impresicn: 2001237 origen:

mmwmmp@nmwebmmmmmmmydmm
en cumpfimienio de 2 Resolucidn 1133 de 2021 def Ministerio de Salud y Proleccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de
m&hms,mWhMdemmmmmmymmemd
mymwmmumummmhmummwmwww
Social en Salud - ADRES™.

Respecio 2 las fechas de afiliacion contenidas en esta consufta, se aciara que ka Fecha de Afiliacion Efectiva hace referendia 2 la fecha
whuﬂiﬁt'zhm;}aﬂdmnhuﬂﬁmwﬂhwh%o&,@imm@e&dnmdm
Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, iz Fecha de Finalizacion de Afifiacion, establece el tSmino de la
fiiacitn a la entidad de acuerdo con ka fecha de k2 novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se adara gue la fecha de
a'mzrmsddaniaquedaﬁiadoseummviubdomnhumhhungamhm_

nmmmhidadpmlaﬂthddehsdaﬂnsyhMWahB&&D&sW&M-MMme‘
reporte oportuno de las novedades para achualzar la base de datos, comesponde dinectamentie a su fuente de infonmacion; en esie caso
de las EPS, EOC y EPS-S.

wm;mmmmammymmmmummmdm

* legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de sajud 2 los usuarios.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afilfacion en ef Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
adara gue estas aciusizaciones dependen netamente de ks EPS y mo de kz ADRES, por lo cual Iz solicitud de actusiizacion debe ser
escaiada a la EPS donde se presents la afiliacion.

- MERIIR CERRAR VENTANA




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 'STBOR', hoy martes 03 de
octubre de 2023, a las 15:40:30, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 7707258
Cddigo de Verificacion 7707258231003154030

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipoy numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB -

o CGEL s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .,
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
“ Colembia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:39:21 PM horas del 03/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7707258
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ GONZALEZ JUAN CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Pia « NS ]
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml v 1/2


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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACKON No. 231340798

Bogota DC, 14 de septiemiwe del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que uma vez comsultado =l Sistema de Infonmacion de Registro de Sanciones e inhabifidades
(SR}, eifla) sehor(z) JUAN CARLOS HERNANDEZ CONZALEZ identradnia) con Cédulls de diudadanis mimens 7707258:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABRLIDADES VIGENTES

mummmmmsmmmmammmmm

Cuando se trate de nominamiento o posesitn en Cargos que exijan para su desempeno ausendia de antecedentes, se cerificaran tndas kas
anoiadiones que Biguren en o registre. (Articslie 238 Ley 1952 de 2019)

WAEM&MW&mmwmbMeMMWmm
disoipimarias, inhablidades que se deriven de lkas relationes contractiales con el estado, de los fallos con responsabiidad fiscal, de las decisiones de
\mumvammmmm&umpﬂmﬂmmwmmm
oo de % scodn ge rapeliciin o Samawisnis en gaankia. Estz documanto Yene sfecios pars acceder 3! sector pabBics, on los trmines que
Mhuommw&mdmammmmmmmm [
radonaies oolumbisnas. En caso de nombyamento o susoiptidn de contralios oo <l esiads, es responsahilidesd de ks Enfidad, validsr ks infionmacism f
que preserste e aspitante en fa pagina web: hitpc/Awse: protusadia gov.oojportzlanteredentes. hitmi [

CAVARSSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefie Division de Relacinnanmientn Con Bl Ciudadano

ATERCION =
ESTE CERTINCADD CONSTA DE &1 HOJASS), SOLO £5 VALIDO BX SU TOTALIDAD, VERIFCIRE QUE BL WUSIERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISHO BN
TODAS LAS HOJAS.

Dovision de Relacionamients con el Chudadano.
Linea gratuits 018000910315; quejss@procuraduria. gov.co
Camrena 5 No. 15 ~ 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
i prockraduis. gov.Co
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LA SUSCRITA ADIINISTRADORA DE CBRA

HACE CONSTAR GUE:

El sefor JUAN CARLOS HERNANDEZ GONZALEZ identificado con la cidula de
crudsdania WV 707258 de Newz (M), bod o nuesfra empresa desempedfiando e
carga de AYUDANTE, desde = 16 de aiwi hasia =1 21 de mayo de 2008, mediante
conirzto por duracion de obwa o iebor confratada, en e CONTRATO DE OBRA N°GS/08
"CORSTRUCCION A TODO COSTO PRUEBAS Y PUESTA EN SERVICIO DE LA LINEA
DED ISUCHON ENTRE LA SUBESTACION GARZON Y LA SUBESTACION HOBO A
34 5 ¥\ susonto por nuesira Empresa con 3 Biectificadona del Hulla S A ESP.

presends MS&Mmmmhmum

Daxiz o N, 3 ios' 26 dias ded mes de mayo de 2H0S

CALLE 18NT 5 A -50 APTO. 101 TELEFCHO 852 15 15 NEIVA - HULA

o e 45
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amm&mmuwﬁﬁmmdmm
CARLOS HERNANDEZ GONZALEZ, con cedula de ciudadania No 7.707.258 de Neiva
M),Tmhajépatameshaempresadﬁmupeﬁmdodmgodeﬁaﬁm
electricista tipo 2, desarmollando las siguientes actividades.

* Amado e instalacidn de tableros de distribucion.

L] Cunnamiarenelarmadoehslahdﬂndembeﬂaﬁaudemﬁoy
encapsuladas.

* Construccién de redes de baja tensitn subterrdneas.

Estas actividades las realizé para nuestra empresa desde el dia 18 de Enero de 2005
hasta el 15 de Jumio de 2007.

En el tiempo izaborado con la empresa demostrs idoneidad, cumplimiento de sus
labores y ética.

Este certificado se expide 2 solicitud del interesado, a los cinco {5] dias del mes de
Abril de 2011

o ComnaZea IS 17 SURCISAA 8, Beiekor: (5700 SSTU513, Garmwrie Gemera el 157) 45 S, (57 XIS 20058
*  Govoncinge Quemiomes Deuilar- (57) 3L IIEVR. mibs: commiesweroneon.a. (@ tom




16

CLetingel, 0\

T

CERTIFICA:

Q2 & setior JUAN CARLOS HERNANDEZ GONZALEZ, identificado con
c2ais de Cudadania No. 7.707.258 de Weiva, lzbora en 513 empresa desde e 15
e Junip zemnwtae{&aZ{)deAgmmcemfi. desempetiando el ro de
AYUDANTE PRACTCO.

Lz antevicr se expide 3 Solcitd del interesado,

‘@3, 2 ios CATORCE (14) diss ded mes de Septiembre de 2009,

rokarreta BA Mo




JUAN CARLOS

HERNANDEZ GONZALEZ
C.C.:7707258

Resolucion: 50646 Fecha: 29/06/2011
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO NACIONAL SANTA LIBRADA
NEIVA - HUILA

Inscrpeitn S E. 141001-00020 Insenpcidn Dane 141001-00020

En la Ciudad de Mehva MHuda a o3 (23 z % da 1997
S reunPercn. mdmwmhmwmmmmm bsscmms

mbmwymmmmmmmmmmymm
mmmmdmmmmm e mrocedit & ologar ef Tinio
wBAQ‘JILLERAGADEMICOaIga(ﬁmWWm apaiidos y mimenn de dosumento de
identdad se relationan & oontinuanion:

I 1
| Juan Carlos Herndndez Gonzdlez
' C.C 777258 de Neiva

Esﬁ'eiaophlmnadadelkdamwm = _oel hpnre de 199
owmstade 1o Mmmnwazamndnmmde

ymmomdmmw'-
Mmdﬁa@o&mndm%m(ﬁedmjymmmamowa
(Secretanio)

Dadda en Neva Huda, @ 262 (7)) o cisimuine de 199 7

Norequu‘emﬂeg‘dmdebSeaeﬂariadeEdmdmm Decrefos 921 ded 6 de Mayn de 1994 y
aww5demmmem1msdehmmmmm

NORIA CONSTANZA QUIN‘FE?O ALVAREZ
Secretano
CC. 19.085 781 de Bogots C.C. 36 184.625 de Nedva

DL, LHTET
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