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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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^Familiar? I5CIVive en casa: Nombre del arrendador 6Hace cuanto tiempo reside en esle lugar?

i
ingreso adicional? No
i For que conceptos?
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e,Cual(es)?
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(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccibn No.

Cedula de ciudadania: | | No.

Extranjeria: | | Expedida
Tarjeta profesional No.

Nacionalidad

ColomblQAQ
(*) Estado civil 
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iCubnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ ______________________
iCudnto es su aspiracion salarial?

$
i,Practica algun deporte?

Si ] No [7

<,Alguna vez ha obtenido dlstinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
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Empleado | | Tipo de contrato
Independiente Q

^Conoce a alguien de 
esta empresa?
O No 

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

Por medio de agencia I | Otro [

Telefono

i,Esta trabajando actualmente?
Si |_| No[X~1

i,Solicito empleo antes en 
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Si | | No Q
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No O
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Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

(.Aceptana trabajar en una gj I y, I 
ciudad o sitio distinto al r=J ----- - ..-—.
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iCursa estudlos actualmente?
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VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS IRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

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

Tlpo de contrato: Indefinido | | ^.Cu^nto tiempo?
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Nota Importante
Favor no llamar por teldfono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicltud. Nosotros le avisaremos, 
gracias.

Certlflcacidn
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. I., Art. 62 Num. 1°) Rdgimen Laboral 
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CERTIFICA

Nombre T. I

C.C. 1,077,870,391 25/09/2023

Cordialmente,

Pag 1 de 1

H®
AXA COLPATRIA

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

KARLA MARIA MENDEZ 
MOTTA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183-9

Numero de 
Identlflcaclon

Fecha de 
Iniclo 

cobertura

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Friday September 29 2023 a las 5:53:27 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a traves de nuestra linea nacional 018000-512620 6 
en Bogota 4235757.

aflliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacion No 
239510 correspondiente a la empresa Society Services General Sas.

http://www.axacolpatria.co


Minsalud

Nombres:

cual:
www.minsalud.gov.co

Cedula del vacunadorNombre vacunadorIPSvacunadoraLoteFabricanteDosis FechaBioldgico
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---------------

Connate de
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L ESE MARIA
AUXILIADORA f.
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MiVacuna
Covid-19
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CovM-19
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a™ i s aMes O
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C.c 1.07;.:>73.119
»uV, de Enferinenn

Dia I 0

L
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http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

1077870391 KARLAMARIA MENDEZ MOTTA 1160000 ASEADOR 2023-09-25

mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a 
eps

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 

Nueva

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

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIRO

C^DULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6224316

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

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.



CERTTFICA QUE

Pecha de Activation de Servicios: 22/07/2020

Eslado de la Afiiiacion: Vigenle

IPS: SALUD VII AL DEL HUILA LP.S S.A.S - SEDE GARZON

Categoria: SISBENJ

Observaciones:

Cordialmente,

EST A CERTIFICACldN NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO 

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La presente certificacion 

del mes 9 del ano 2023.

nueva
eps

se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 21 dias

El(La) Senor(a) KARLA MARIA MENDEZ MOTTA identificado(a) con CC 1077870391 se 
encuentra afiliado a la EPS.

Gerencia de Afiliaciones

La certificacion ticne validcz de un mes con respecto a la fecha de generacion.
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Consulta en Ifnea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

• Jtas

A

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

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poh'tica de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:57:08 PM boras del 20/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1077870391
Apellidos y Nombres: MENDEZ MOTTA KARLA MARIA

Direction 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
Linea de atencidn al ciudadano: ’ 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You

Esta consultaass' valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan 
*- • I 11*. - ■ M—Wll. t - '.to* ' — • ■

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

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.

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICA:

Genero: WEB

3'^

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el 
respective documcnto de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miercoles 20 de 
septiembre de 2023, a las 12:57:56, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

............ .  COR—

Pagina 1 de I

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

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Cddiqo de Verificacidn

Cedula de Ciudadania 
1077870391____________
1077870391230920125756

■ 1£:

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

^EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Oelegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 20 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

r.

>s

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) KARLA MARIA MENDEZ MOTTA identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1077870391:

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

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)

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231613479

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PIB 
12:59:39 
Hoja 1 de 01PROCURADURIA

GENERAL DE Un

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 piiblicas 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 o 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

ATENClON :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VAL1DO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

•’C A. ■ J LED A MC 
ionaruiento Cufi

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html


REFERENCIA PERSONALES

WAGE CONSTAR QUE:

Atentamente;

JUAN MANUEL BAHAMON 
CC 1.080.184.383 DE GIGANTE HUILA 

CEL 314 4465283

JUAN MANUEL BAHAMON 
CC 1.080.184.383 de Gigante Huila

Para Io anterior firma la presente el dia 21 de septiembre de 2023 a 
solicitud del interesado.

La sehora KARLA MARIA MENDEZ identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.077.870.391 de Garzon Huila, que la conozco, hace 
mas de 08 ahos demostrando ser una persona responsable, amable y 
dedicada en su labor diaria.



REFERENCIA PERSONALES

HACE CONSTAR QUE:

1'

Atentamente;

GINNA TATIANA LUNA MENDEZ 
CC. 1.014.247.928 DE GARZON HUILA 

CEL. 310 7536292

' c tC'- __________

GINNA TATIANA LUNA MENDEZ 
CC. 1.014.247.928 de Garzon Huila

La senora KARLA MARIA MENDEZ identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.077.870.391 de Garzon Huila, Io conozco, hace mas 
de 15 anos demostrando ser una persona responsable, honorable y 
cumpliendo con sus deberes en el trabajo.

Para Io anterior firma la presente el dia 21 de septiembre de 2023 a 
solicitud del interesado.



Popayan, 21 de septiembre de 2023

CERTIFICA

Cordialmente,

Que, KARLA MARIA MENDEZ MOTTA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.077.870.391 de 
Garzon - Huila, laboro en nuestra empresa desde el 15 de enero de 2022 hasta el 30 de junio de 2023, 
desempenandose en el area de Loglstica y Archive, mediante contrato de prestacion de servicios. 
Durante el tiempo de vinculacion ejercio sus labores de manera satisfactoria, destacandose por su 
responsabilidad, honestidad, trabajo en equipo y capacidad de organizacion.

SOLUCIONES EINSTRUMENTOS PARA EL MEJOMIENTO EDUCATIVO - SIME 
NIT. 1.061.767.293-6

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 11 dlas del mes de septiembre de 
2023.

JULIAN DAVID ORDONEZ FERNANDEZ
Director General SIME
Celular: 310 8117723
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-- SOLUCIONES Y -ASESOrIaS
ACADtMICAS

NIT. 37843041-4

CERTIFICA:

Atentamente,

Que la senora, KARLA MARIA MENDEZ MOTTA identificada con cedula de 

ciudadania No. 1.077.870.391 expedida en Garzon - Huila; laboro con nosotros 

desde 05 de febrero hasta el 30 de octubre de 2018, desde el 04 febrero hasta 

hasta el 30 de octubre de 2019, desde el 03 febrero hasta el 30 de abril de 2020 

y desde 01 de febrero hasta el 27 de octubre de 2021 el en el area de digitacidn 

y logfstica por medio de contrato de prestacidn de servicios. Siempre desempeho 

sus funciones con responsabilidad y buena disposicidn.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los (20) veinte dias del mes de 

septiembre de 2023.

SOLUCIONES Y ASESORIAS ACADEMICAS 
REGIONAL HUILA

NYDIA^
C.C 37.8
Gerente Regional

Cra. 6 # 3 -59, B. El Progreso, Garzon 9
Tel. 313 235 2378®

contabilidadregionalhuila@gmail.com0

HA^NA ESTEVEZ BADILLO 
ko4l\\
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Confute a:

%&r(a ^(aria ^Undez Motta
Identificado (a) con C.C. 9^. L077;870.391 de Qarzon, Jduda

Cl ®itlilo be:
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NOMBRFS

15-M AY-1995

INDICE DERECHO

A-1903400-00566077-F-1077870391 -20140423 0038095085A 3 41239229

■

FAMA

APELLIOOS

KARLA MARIA

F
SEXO

REGiSTRADOR NACIONA.
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

PECHA DE NACIMIENTO
GARZON
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA G S RH

27-JUN-2013 GARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

8 klcxop ■
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.870.391
MENDEZ MOTTA


