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Protection
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dla 12 de octubre de 2023.

Cordialmente,

‘importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comunlquese con nosotros: 
Llnea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com

Powers: by 03 •

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

El(,a) Seflor(a) OLIVEROS GUEVARA LEIDY YULIETH identificado(a) con CC numero 1.006.520.143 se encuentra 
afihado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde el dia 01 de julio de 2021 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS RROTECClPN MAYOR RIESGO

http://www.proteccion.com
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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

)

Lugar de Nacimiento

Ciudad

N° (**) Libreta militar N° 

0
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

en
t

Hq Iq5
0

Fecha Nombre

DependenciaNo
o

Nombre

^.Familiar? [2Vive en casa: Nombre del arrendador (Hace cudnto tiempo reside en este lugar?Telhfono

iCuai(es)?
Si

OO —

No <!,Cuai(es)?

I. INFORMACION GENERAL

■ii

II. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONAL

I

REV. 05-2019

<=>!

V

lA

tTiene vehiculo?

Si

CD
CO
OO

NJ

r\j —

IM

cEn quh empresa?

JAUJAOXLA

!

Empleo o cargo al que aspira 

jpeicwo de Spa u> dos

___________Distrito N°

Licencia de conduccidn N°

{.Practica algun deporte?
No | JXI|

{.Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

SiQ

Expedida en:

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente

{.Conoce a alguien de 
esta empresa?

SiFl

{.Cual es su ptfncipal aficibn ?

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

Arios de experiencia laboral

ZOAOt)
(”) Respuesta opcional Art 111, decreto 2150 de 1995

finohce, rrn 'ooiUie/ en ono ■to'LA;
Venoco 

de Ctecer t Sosj resporbaUe

^ewnoG-________

{.Solicitd empleo antes en 
esta empresa?
Si | | No

I

Primera clase: [ 

Segunda clase:

AX)OG620/W^Cate90ria

{.Cbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales| |

Por medio de agenda | | Otro | | {.Cubl?

No. Celular

31352-^ ae>t
Nacionalidad

_ CokM\V\onp
(*) Estado civil

f 2.Estb trabajando actualmente?

Si r>o] No
{.Trabajo antes en 
esta empresa?

SiO

www.formasminerva.com

| minerva^
y io-o3

I r A Fecha
| l I.2-M Q

i Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado9

Si , , , -...... .. ,____ , . .

No | | iPropia? | | {.Alquilada? SltoJid nxeSe-S
{.Actualmente tiene algun gj | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? ., n—i

No

Chdula de ciudadania: I y-l 

Extranjeria: [_ 

Tarjeta profesional N°

{.CuSnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ -OOP.OOP_________
iCudnto es su aspiracibn salarial?

el gsy^ngdo______

Nombre(s) del aspirante

Uidi|

COCjuQn Ctogue^X
Direccibn domicilio / Barrio Ciudad

Oro\ Sir CodcrariQ
Telefono

____________________
Correo electrbnico

[■e> AOQ^gnnchtl.corn
Profesibn, ocupacibn u oficio

SenjXdos general
DOCUMENTACION

Apellido(s) del aspirante

oViueros Gecjctfo
Fecha de Nacimiento L_„^. 2. ?......... .......

□ Ji |m e>A |aOA Son Vkenle

RlinCrVa^ © by Legis. Prohibida su reproduccibn. Se denunciarbn penalmente las falsificadones

enhxVio erv eJ
la Ae la nocVie^ en Vxj jcoi

x ‘ x qrinVAe nn-c SeroV I

{.Tiene parientes 
que trabajan en Si
esta empresa? Nq j j Dependencia

{.Por que conceptos?

" il es su pnnei

pjeel ^empo oje
,---------------- --------- -—------------ ’ {.Practica algun deporte?

CcinVcu, Ocuchoir rn'JSLto

http://www.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesidn, ocupacidn u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccibn Telhfono Ciudad

Parentesco Edades

CIUDADNOMBRE DE LA INSTITUCIONTITULO OBTENIDOESTUDIOS

Primaria

20W 15 Loroi Boo'll^T&cnico

Comercial Otro

io 2A 2Tecnoldgico

Profesional

Postgrados

InstituciOnNombre del programaIntensidad horaria

InstitucidnNombre del programaIntensidad horaria

fAercp,^
Horario

Sistemas

No 1.

2.
Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacidn.

Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

iCudnto tlempo?

Por boras F

minerva#'

IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION Y APTITUDESV.

Bachillerato
Academico

N° de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Educacidn Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

AflODE
FINAUZACION

__________ Sueldo Inicial ------------------

1 neg |«231, 6 ^oo°| t 00°

AHOS 
(MS

DuraciOn (afios, semestres, meses)

2 esnOS

Teldfono(s) 

^15 ^43'2-45

MB 3.
4.

NoO 
iQue programas maneja?

Idiomas

R 
R

£ 
B

B
MB
MB

R 
R

Lectura

MB

MB

B

B

Escritura 

fT
R

£ 
B

MB
MB

R
R

R
R

MB
MB

MB
MB

Diurno 
Noctumo

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

SI 1 cel
2 U)ord~. MB

__Escucha

F?
R

Ano / semestre que cursa

S SemejVc.
Fin de semana 
A distancia I

B 
|B~ 
Habla

B

B

Actividad Econdmica
Meo

Area del cargo

Nombre(s) padre(s)

OrUtvOlr^______
fata Qgueios

. Otueros Gue\M<cx

Fecha Ingreso 

dHIm(

Si | |

iQud idioma(s) conoce?

> Contrato directo con la empresa | |
Contrato por medio de agenda F

1/2Ttempo Por boras [ | Jornada: Noctuma | J Otrajomada

VI. EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES 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 V SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Direccidn» I .
el YdeokgotsYc 

ngreso I Fecha Retlro 

cp( | aj iq| d

Profesidn, ocupacidn u oficio

Profesidn, ocupacidn u oficio

Tel6fono(s) 

354435
Sueldo Final

§2244 3
Teldfono(s)

Nombre de la ultima 0 actual empresa

li^C14tolA_____
Cargo(s) desempehado(s) por usted > «rea oei cargo

opercspo (Ac Servicesfototo
FunAones realizadas > YJ > _ — iJL a I z-C .de 0^6nos \| Gue-Co .

O,ro | | iCual?

Diuma |

Tipo de contrato Indefinido [y; |

_________________ Fijo 

Horario de trabajo Tiempo complete

Motive del retiro \ » \
wrwaaefa (j^ Conraio.

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

(■.Cursa estudios actualmente? ^Qud tipo de estudios?

si [g] No  Teen6^oc\o en
Nombre de la institucidn kj

Sen a 



Nombre de la empress Actividad Econdmica Direccidn Tel6fono(s)

Area del cargoCargo(s) desempefiado(s) por usted Sueldo Inicial Sueldo Final

D M $ $
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

iCudnto tiempo? Otro

Jomada:

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Teldfono(s)

Area del cargo Sueldo FinalCargo(s) desempefiado(s) por usted Sueldo Inicial
ImD D $ $

Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

]J Otra jomada [

TeldfonoNombre
1.

Teldfono
2.

DireccidnOcupacidn
1.

2

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn.

Firma del solicltante

c;c.

minervai?

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Retiro

Fecha Ingreso

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°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis)

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

Ocupaciu..

I •

Marque 
con una X

Nombre

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores  

ombre t Ocupacidn , Direccidn Teldfono

Loz tA'mQjh lozadct I Independence. Goi 53 N»o g^gobiqo^
Direccidn Teldfono

Cva S'5tJ3o23fes

Fecha Ingreso 
d Im |a

> Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia 

1/2 Tiempo | | Porhoras

> Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

1/2Tiempo | | Porhoras | | Jomada:

Tlpo de contrato Indefinido

_________________Fijo

Horario de trabajo

Motive del retiro

Nombre Ocupacidn Direccidn

QjebrgdvIoS
Nombre Ocupacidn direccidn

Ocupacidn

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 

Teldfono 

322.^4^15
Teldfono

Tlpo de contrato Indefinido
_________________Fijo _____________

Horario de trabajo Tiempo complete F

Motive del retire

Diuma | | Noctuma [

Fecha Retiro 

h_ L

] iCual?

Diuma F

____ iCudnto tiempo?

Tiempo complete I

OtrO I I iCual?



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: LEYDI YULIETH OLIVEROS GUEVARA

5

1.044
Fecha bora transaccion: 15/9/2023 8:24:19 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de documento:
Numero de Documento 1006520143

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

18/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo: 
Tasa:



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACidN IBC CARGO FECHA

1006520143 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue a eps

LEIDYYULIETH OLIVEROS 
GUEVARA

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIPO 

c£dula de 
CIUDADANIA

NUMERO DE RADICACION
6223664

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

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



CERiti-iCAQim

Fcclia de Activacion de Sen iritw: 01.415/2017

Estado de la Affiliation: Vigentt

IPS: ixs rm TO DE DLAGXOS I 1( O MEDIC O S.A. IDLME SA SEDE .XEtVA CENTRO

Calcgoria: A

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

Observaciones:

Cordialnienle,

•I
Gerericia de Af iliaciones

La presente certificacion se expide a soliciwd del (de la) interesado(a) cn Bogota para ()l JIEN INTERLSE. a los 15 dias 

del mes 9 del ano 2023

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

EI(La) Sefior(a) LE1DY YULIETII OLIVEROS (RII-VARA identificadofa) con CC 1006520143 se 
eneuentra allliado a la EPS

nueva
eps



fi ® O © G* - f

□
Consults en lines de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

luii

Esta consults 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntss frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policls Nscionsl 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 Politics de Colombia.

La Policls Nscionsl de Colombia informs:
Que siendo las 02:49:37 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cddula de Ciudadanla N° 1006520143
Apellidos y Nombres: OLIVEROS GUEVARA LEIDY YULIETH

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 extincion de la condena o la prescripcion de la 
pena.

Direccidn Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrativa: Lunes a 
Viemes 8 00 am a 12 00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

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


CERTIFICA:

■P

Genero: WEB
——•COR—

Pagina 1 de 1

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENClON JUDICIAL Y 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 14:51:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLtCA

Tipo Documento 
No. Identificacidn 
Codiqo de Verificacion

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

ZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

feero consignados en el

Cedula de Ciudadania ___________
1006520143 __________ ___
1006520143230915145114_______

WO;

Esta Certificacidn es v&lida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nut

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



Con suit a de antecedentes

Numero Identificacion:Tlpo de Identificacion:
Cedula de ciu v 1006520143

i Cuanto es 5 + 3 ? C
leidy

| Consultar |

Datos del ciudadano
Senor(a) LEIDY YULIETH OLIVEROS GUEVARA identificado(a) con Cedula de ciudadam'a Numero 1006520143.

El ciudadano no presenta antecedentes

Para vereste documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aQUi para descargario gratis.

Pw Bcteit PSkKU. WM GDI M’3

El certificado de antecedentes ordlnario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inactiv 
automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho termino, caso en elcualelantecedente se reflejara hasta que dicho termino expire.

Sehor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratufta en todo el pais. 
Fecha de consulta: viemes, septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 14:50:23

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

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

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados 
Desarrollado por: CPI Software Colombia
V. 1.0.1
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

AfpKiSApptus-
tto I

I
I

Proyecto: Karen Cano
Talento Humano

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

La senora LEIDY YULIETH OLIVEROS GUEVARA, identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.006.520.143 expedida en Neiva - Huila, labord con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempehando 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.

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

AqjJus

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
.'Mt. 81500^2.41-0

'Proteger (a SaCucfy Pisservar sCMsdio 3imfnen.te

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO 
Cobrdinadora de Talento Humano (E)

INCi).JNCII IUILAS.A.S. E.S.P.
813005241 -0

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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EL CENTRO DE LA INDUSTR1A, LA EMFRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Equivalencia de Evaluaciones:

SENA: Una Organizscion con Ccr ocimiento

D: Reprobo 
A: Aprobo

Que LEIDY YULIETH OLIVEROS GUEVARA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 
1006520143 de Neiva, realize y aprobo el curso de INGLES BASICO - NIVEL 1 con una 
intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una 
equivalencia de (4.5).

La aurrnttcicLul de estc documento puede ser verificada en el regisim elecnnnico qnc se etic untra in la p/mina web hnp:/xerti fit ados, sena.edu. co, bajo .1 nuini'i. 
95271K Ci I Mi 159C( 111 M)6520 N 31 i.

Se expide en Neiva. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve 
(2019)

SENAw
REGIONAL HUILA

Firmado Digitalmente por

CLAUDIA MARCELA FARFAN PERDOMO 
Subdirectora (E) CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS 

REGIONAL HUILA.

sena.edu
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3rta o.e (15ratio
Institution lulucativa "Rodrigo Lara Bonilla’ Neiva

-**

'■ j< i by (S CamScanner

I 
f

I
I
xDada en Neiva, a los dos (02) dias de] ines de Dicienibre de 2019.

En eonslaucia se firma la presenie acta por (piienes inter-inieron en ella de acuerdo a las leyes 
y normas vigentes.

No rcquicre Registro de la Secretaria de EducaciGn - Scgun Decrcio 921 del 6 de rnayo de 1994, V 215()dcl 5 de 
Dicierribrc de 1995; de la Presidcncia de In Republica.

i 
!

Hribp ©ulietlj ©libero# ©ueuara
C.C. J}o 1006520143 be jQriba (U?)

i
I

i
1

%

T

IN liel copia toinada del Acta Original General de Graduacidri No. 080 de lecha 02 de 
dicienibre de 2019 que cunsta de 21 Ahnnnos Graduandos, coinienza con el nombre de 
JAMER ESNEJDER AGUILAR HERNANDEZ y cierra con el nombre de DAY ANNA 
ALEXANDRA VILLARREAL GARCIA.

I'irmada yscllada por
Mag. 1.1 '7. MARINA ALDANA GARCIA 

C.C 36.276 529 de Pitalim (I I), 
Red ora

J
/

9

1
1

04 omjl
Rectora /

I I nil.i, .i los do.s (I).’) di.i> del 
en la 

el tin de for ma IL in la Graduation de los alumnos del 
base en los conecplos de la ('omisiou de Isvahiacion j

iiic.s d- I 'a iejnbre de 2019, su reimieron la sum iita 
Rcdoria de la INS I I I IICK)N EDI < AID A

I n Nviv.i
Kohu.i x Sccrdaria Ac.ideinica
RODRIGO l.ARA BONIL1 A, con 
Nivel de Education Media l ecnica con 
Promotion

-Mt

f

Comprobada la situation Legal y Academica de los Estudiantes tpie cursaron y aprobaron los 
esludios correspondientes a! Nivel de Edijcafion Meda Tecnica. sc procedid a otorgar el 
Titulo de BACHILLI-.R TECN1CO, en modalidad de L.irismo al graduando cuyos nombres. 
apellidus y numcro de docurnento de identidatl, sc relacionan a continuacioir

In■< 11|»i iihi I > \ XI 1 11001060 l.lf<
< 'ii t in Mil i men in • a ii 1.11 <lc 1.1 Alcaldhi de XcH .1 
.■'ll uh l<i -i.Im inn X 002 I ,k 1 11 dr liinin de 20|
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jfMag. 5.U3
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BBVA

CERTIFICA

nuestros canales como se indica a continuacion:

Recuerde q'ue para pago en ndmina a traves de Net Cash, el formate

a las 11:21, con

FIRMA AUTOGRAFICA

8

BBVA COLOMBIA E STAB LEO MIE NTO BANCARIO

Powered by GQ CamScanner

9dfgltos: 650002174
10 dfgitos: 0650002174
16 digitos: 0650000200002174

FIRMA AUTORIZADA 
BBVACOLOMBIA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular el dia 29 de septiembre de 2023 
destine a Qulen Interese.

1 nnn Ron -mo E™ OLIVEROS GUEVARA Identificado(a) con cedula de ciudadania numero 
I ♦ °M43Je encuentra v'nculado(a) a nuestra entidad a traves de la Cuenta De Ahorros 
nupTrf Nh °°130650000200002174 aperturada el 29 de septiembre de 2023, cuenta activa y 
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmente.

El ndmero de cuenta podra ser utilizada en



BBVA

CERTIFICA

FIRMA AUTOGRAFICA

8

BBVA COLOMBIA E STABLE Cl Ml ENTO BANCAR! O

Powered by QS CamScanner

9 digitos: 650002174
10 dfgitos: 0650002174
16 digitos: 0650000200002174

FIRMA AUTORIZADA 
BBVACOLOM0IA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

?006L^n^ULIETH 0L,VER0S GUEVARA identificado(a) con cedula de ciudadam'a numero 
Lihrptnn n vincuIado(a) a nuestra alidad a traves de la Cuenta De Ahorros
miP p i f Nh °°130650000200002174 aperturada el 29 de septiembre de 2023, cuenta activa y 
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmente.

Recuerde que para pago en ndmina a traves de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

“ ““r •' 29 '• ‘™
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LEIDY YULIETH

k
REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIHCACION PERSONAL.

CEDULA OF CIUf.)AtJANJA

.......... ,A.

- 1.006.520.143
OLIVEROS GUEVARA

HA H-ENE2001
SAN VICENTE DEL CAGUAN 
(CAQUETA)

1.61 A+
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