
CERTIFICA

nuestra compania bajo la afiliacion No.

Nombre T. I

Cordialmente,

Pag 1 de 1

AXA COLPATRIA

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

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183-9

Niimero de 
Identlflcaclon

Fecha de 
inlcio 

cobertura
18/09/2023

continuacion se encuentra vinculado con

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miercoles 04 de octubre de 2023 a las 09:26:53 a.m.

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

LINA MARCELA MONTES C 
RAMOS

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado 
239510 correspondiente a la empresa Society Services General Sas.

C.C. 26,420,968_ I

http://www.axacolpatria.co
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NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

LINA MARCELA MONTES RAMOS, identificado(a) con cedula de ciudadania 26.420.968, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

porvenir
solo hay uno

Socifidad Admlri .iradofa ce Rwidoa de Penstones y Cesantias S.A. - Nit S00.t44.33t-3

Grupo
✓WZKL.



CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

26420968 LINAMARCELA MONTES RAMOS 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a
•pt

TIPO 

c£dula de 
CIUDADANiA

NUMERO DE RADICACION
6223887

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 Seotiembre del 
ano 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.



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de 01/09/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS:

Categoria: A

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

Observaciones:

Cordialmente,

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

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

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA 
SEDE NEIVA CENTRO

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

EI(La) Senor(a) LINA MARCELA MONTES RAMOS identificado(a) con CC 26420968 se 
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

nueva
eps



® O © G* SF f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

•' xO/°s r

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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policfa Nacional mas cercanas.

POLICfA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:41:24 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 26420968
Apellidos y Nombres: MONTES RAMOS LINA MARCELA

Direccidn Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrabva: 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 pals: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

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

You

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Gorte 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


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) senor(a) LINA MARCELA MONTES RAMOS identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 26420968:

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradiiria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

ATENCI6N :
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.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se (rate 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)

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 publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los t6rminos 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231361520

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DE U a

ft
PIB 
10:42:27
Hoja 1 de 01

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


CERTIFICA:

Genero: WEB
CGR«*“

Pagina I de 1

Esta Certificacion 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.

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

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Que una vez consultado el Sistema de Infonnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 10:41:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

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 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
26420968
26420968230915104152

YEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



26.420.968,

SJ

Iptubre 2022
VENCE 

21 Octubre2023

RESOLUCION 2674 - 2.013

CERTIFICA:
QUE: LINA MARCELA MONTES RAMOS . COn la C.C N’ 

citada en Educacion Sanitaria, 
Principiosdcos de BueJias Practicas de Manipulation de 
Aliments BPM.. .
Dado 4n Neiva a los 2.

' ARNULFO MENDEJjflA

C.C.4.9426W
TINEZ



1

£ < o o .s

< 

Z

■>

Os

X2 
E o

5

c s

§ 
5

■MB

a
G
O

• RM

Q

z

4>

i
JI
Ju
-22Sb

■U
S

0
• MR u
• R*

Jm
0

(/)
•MR

I 
1 s. 
2 
8 
§ u 
%
H.
•3 
I 
.a 
a 
2 
3 
3

I 
55 
U

<u 
5J

(/)

cu
•R»5
&
N

• R*

’■os 
4>
a
<

Q •o

CD_j § LU 2 
LJ £0 O 

-§? ° u ~

rt
V) g
>

I
0 
i§
s

^2
z
LU o 
a o 
o 
UJ 
£ o
03 □ <n

Z
< rn O

CD<1 
p

CD 
O a.
LU a:

u ac

s
Ci s 
04 
U

5J
§ r-
•r o'
2
J c
u

I
8 

-3u
i
»
i
t
a.

S.
-8
2
i
8 
E

■o.

•o

I b

s 
^2. 
'd

£ 

<

£ _s%
£
‘S 
© 
s:

E 1 I 
J 
I s 
8 

-§
a 
§ x
§ 
!

SM 
a i
K .c c 
& 
s: 
a

-2
^3 
O 

§ i s

tu

-5
"5S
5 
K 

•Si
S
& -*» § 
c

f 
•2 
-S I 
3

’e 
e: o 
■r- tKs
S3

to uUJ 
fM Li- m

a -3 
■*f 

ss
< § z o
R"«
J

s?"Z o 1
<
J 0 

gu^

rJ^
M °O5: \eCX
■*C 05
a:
LZ ^5
W
H

c/^
<

•J
T .0 

S: ce
<

§ > <_>

i >
S H

<
§ u ■$

^Sh 
il' I o 

Rm

RM

S -S o SCI, ffuI s s a
o
Ui
Z
<

£
<d cc a ®

3

z
LU
CD
LU

s
Q
Z
LUa:
CL
< -
UJ C

S“< I E z ? 0
- £ O Q 
mn < ■o _ 

■o o
TO ( •) P 

._ _ o' 
"O ~ ~ -4= -tq ro S > c •£ 
p a: a: ® S 
E LU LU 3 O 
jj- U_ CD < CD



*

SIfl
(Z5

V,

a

z

I—i

</) a

XM

mJ 00 
1U ~

w 
LU

z

<

o

z o
< 
£D 

g 
o o
D 
< o 
_J 
CD 
Z) a. 
LU

< 

s

O 
£Zi 
Qi □ 
Q 
U w
o 
cc 
O 
oi cu 
<

<

*-* 
Q 
Z 
W 
K
<

Q

<n
H
Z m

z 
CD 
01 
LU 
S

J
I

>-J 
O 
< u
M 
Lu 

i 
fed uO 

>—<

8*• 
<? 

I
i a 
s
’

I
K

3

¥
-_

.

s-:i

XX

¥ ....

...

«

2
tai 
H 
C£ o z
a 2 
Q Q il 5 i g 
tai u. 

§";fr

4-:4.

a
"■

N 
UJ 
Z

OC 
< s
z g 

s! t;88 
ttita
-J UJ

'z
<
UJ 
CD 
O

5!rj
r-< <
«“■ X

ioz

5 
c4 g 

8s Cl 5

s 
•’2 F~ 
X) UJ 
< Q

< 
T5 X 
Cl O

s > 
■5 9

g 
o

UJ 
Q
Z o % 
CD s 
-J X

s;
■MMM

LU G 
0 S 
2 B co 
■MM

z

..

XX

¥ 
-

si
'■•■' I

A|
<«
M,
XX

i i.. ... .. " '
I

XX

i-'



?

o

fN

-J

V

\

i

o
■■Ml o

z 
td

S

in
in o

-J
UJ

< z m 
C/) <n

O
< a:
</) 
UJ 
H z o s

z

Q
<

o z

OC 
LU 
(/)

I

)MM

al
cZwa:
I

c
u
!
6 u.
a> 

■O e
a.i 
O

z 
Q 
% 
o
Q

3 
LU 
O ai 
<

tx —

O
<

o 

g 
E 
8
ro E 
2

CL

O

C3

u?

CM o o 
CM 

s

CM

§
CM

ri
-

T-<

§
< <

Q t 
-J h-
< a

UJ 

< 
N 
D 
Z 
UJ cc 
CL co 

s i 
O '

i
£

■O

I o

O 
CQ 
O U1 cc 

O CL 
0 <

I o 
T

8

I
!

o
Q
id
O

3
co z LU
gr



<3

§

5

>O

o
<< -O €

LL

2

’^r
•Os

z w
C/D

> 
ire□

Z)

.'S

J

T3 
fi 
<u
Q.
<

£?

CZl
Z

-
0

s: 
kJ

§
-2

-2
§ 
I
§ I

I 
•3

•>.
f
1
4

a?
I

§

I

I 
!

LU
cn

Q

s

cu 
•*■5 ft 
N

s: e

<5 
C 
© 

•»-»
Q 
Ct z

I a 
Ci 
u 
u 
55

< 

d o a 
8 
ZJ 

f 
UJ 
or

5 3H
3^ 
S

=s y

cc g
<

Z;

Ou 
tM3 •—j

o oo o s 
r» 

3 
r • 
U u

I 
rM 
%r. 
O

U 

i 
8 
| 
§ 
I

SB

1 
s:

□)_j 
Fi Q CD O

Eggiif
i- U- W < CD £

u.

oss
s£

o
2 uj04 a
(N J p

0) C£ 1“

5“ 
-s 
■3 
o 
.§ 
I §

II
I

s 
o 
S2.

£ 

I 
■£ 
£ 

-C5 
£

g

I
•I 
S'

I
<3

Os

Cfi

fik

i
»o
~o

!■-■

■<C S

gs ■ :s© :
U «L Q S :§

ZJ
- H^Z, o i

' ) -g
Oi31 u
< 
Z 3

Q 
Z 
LU or

a
£IS» wf,o-go I

*■3

i 
« 5 § 
5 '2

.Sj W
K < 

g z 
M 
)MMt c z w

<x 
<



ST

■s

il

V

J

X5

o.
Os

3 < 
.2

I
1

m o 
O. 
UJ 
Ct

o o
LU
Q
<
S2

K
.O

z
‘O

< 
2! 
LU 
W

u
5

<
CD 
S o

z

^5
Os

<Z)
O

<s

»
s

1
I 
i

a?

w
©

53

i

uoc

gs
i
i
§

§I
i

IN
T5 
S o 
5*« 
a
<

1^*

so
• *m«

uaz

o 
< 
N »«—<s >—* 
H 
Cu
0

©
• RM 
Q

• IM 
>
Sm 
© 

(Z

§ 
w

LJ
3

3
>- 
<

5

a:
- i> u
<

- H £
o
X 

2? y

o
•!g 

0
a.
« 
0

< 
u z
a z 
0 a- 
(Z) u 
0 
C2i 
0 
Q 
u 
Q .Lj >—< 

s&k0 

i> 5 Z 
£ W 

i-o -®c S

I
J3i

•3
1

§

t 
3 
8 

I
s;u
■s 

I 
•*
3 
3 
5S

3*

2 
§•*w

r 
a Q
c 

U:

° m O -Rgy
: a: a: 

-1 LU UJ 
:— ti_ CZ)

53 
-2

I o 
£ •c 
2

<o

I
“•>—

s
I

fg 
0 
li

|o

fs Sig 
s a §3^ 

is
U. O 

Ct 
z 
ID o
Ct e 
Q 
ID
Ct
5 
CD

tn

ie: o
■*£ co
0
(Z £

*! |
1 3

i Z §
§
>

J3

5 

s-ii
1^3 
Q CQ < 

E§S 
5^0

> 3.— g

To
3 - B
•§
oI
&

LJL



2i

if1
s

kJ

V 
Ch 
Ch

r.4Ch

Q

0
Z

(Z)

cu
75

a
<

.<9
-Ou

I
i

Q

acc
<
J
[jQ

Ji
<3

3>

C/5o 
S

(Z)

if

« s 
e© 
*w 
d 
Z

3
_O

-2 2 
■i
§

©
*5 i

Cm 

f

I 
o 

i 

i 
i 1 
1 
t 
I 
* 
5

s: 
-2 C 
q 
g 
£ 
’i 
s: 

:2
§

0 Q/ 
o 
z
C/) 
< u 

>—I 
C/)

0
C/3

H

M s
us 
w 
H f
0

2 
(Z 
O

& Z 
- &d

3

< co!

<8
Is

O
& 
a:

sI
'O

gK

-5

§ 
’—a 

4 
t- 
§

>}

,A> 
^5
■§

<u
g

■§

§
s: 
c u

U
>s

51
r 1 £

0

1s& 
tc

§ s
a
E 

I •s 
£ 

-G 
£ 
-2 
s»

£
^3 

I

y i| ii
3 o es r- 
«? <r!
_j s>

©
A 
N •** -a s 
©

O’ o O 
? or j- ^_ 
o 22
o
CM LU
. EC

■’’■ < O -r
CM O in in o u. co

po 
'O 
Ch 
cS 
fM

M S
Uma LZ z

K a
C 
Ci u
kJ

J w o

< z

1z 
z w e-

|?y 
.■3 h ° ” 

aso: fm 
C CK CC ® 
£ LU Hi Ci 

Q- U_ W <

^1*.
wit-sw:



<

o

o

(Z)
■■Ml

Os o

z

z s

Q

-J

h-M
>

a:

I
CKa:

O) 
<u 
’S’ 
.2 ;5 
s 
0)
Q.
<

"O
PHI 

ft 
s 
a 

*Q 
ft

© 
•mt

•m 
>

s 
o
o rM 
~s> ^3

'O

>.
^4
-S

s 
s: 

■Si I 
g- 
o 

tS

s:

1
<

’W
« 

'O 
•*>4

H s>

'O
-C) 
e 
§•

'O

O J g

s

o>

<» 
i
E 

I
"Q 

s?
-Cl 
E 

•3i 
S « 

•3
E

-I
r-l J
3 
•| 

l 
B
3 j
A s 
Si I 
s3 
S. 

~5
3 
!
A •u
C 

•2 
&
s 

>3

,o 
E o 
E *x s 
5

go
a:

T- I—

5 o

M <

o» Q
U3 LU 
co u_

< 
03

O
£ O f o 
>.UJ 

I?
03 o 
Q. 
LU 
a:

§§3

oi
5 
LU 
o 
O g
5 o

CZ) 
a *5 
• 1 -§

SI 
3
St o 
<0

I
■« 

J

1 
s
1
s

I 
Si 

I 

:l
o

i

CO 
2 I 
LU 
CO 

8 —I 
>

LU

— u
‘E

O >
tu w
U ~z> 
5 
c- 
o 
c

“° 
H

2? ° $ 
<U r-l 

“O LJ 
"a U 
« 2?
.2 xo

o 
r-j 

® >r> 
—i

ra -go
o •

••» S
o

^5

- -2PS -3 <s 
s §. u

< 
H 
UJ w I 
D 
Z 

-?» LU 
$ a of < - 

lu c 
o a: Q £ 
r“ <C_ i E
<5^ < 8 
$-• XT O /w “Z? 
|<OQ.5 < 
.5 E y «> E oh < o o uj z 

co O
■S z o 
cu2>-

,7 LL. CO < CD

C/)
o

Ml* Oi

c» 3
W

O-§

«u 
S 
CS" 
x. 
S 
«*5 

§
J 0 g w 

a: o

z
£

5 
aa 2 « O a. o r g

_J m
UJ o
£0 «

_ Z

ac
UJ u_

* ~ J
■



s:

LL

<

'2

C

<
2 
LU

O\

s
Ox

<

$
or <
03

"S
Ui

<

0>

I 
.§ 
f 
-i 
i
"3 
5

(■MM 

CS 
s 
o 

•RM u 
c« 
Z

cy
J?
N

© 
•PM 

u
• RM

> 
Sri 
©

CZ)

I 
i 
t
3 

5

> 
S

I 
2

1 I 
I 
4>

I z: :: 
§
J5

*-1

I
SV 

s 

t u 4

en
O 

t- O' 

32

a:
2, < G3 T in T*. 
03 & 55 uj 
tf u. 
<*>

Z
<

R< 
c ‘ 

c

S 
S 
rJ 
y

5

I
-Q 
S 
'2 o s:

i
I

I 
E 
5

S3 

f 
§ 

s: 

I
I
c c 
C 
A 
K 
S3 

^2

-2 2 o 
S 

■•c s 
<5

< 
£D s o 
d 
o 
uu 

"S t-3 Is
o a. 
LU 
01

u 
I 
ri 
C'J 

8 ra

§ 
ri 
V'‘» 
O 
2I 
-2 
z
2" 
d 3 

■3 
V

3 
c

•o

av1 
a u- -g 
1§1 

I u
5 ?
‘O pJ

-B-
■= <

p
M a 
o 
1-5 
W 
z 
< 
s

I 
•5 2 s 

§

|

- 'SUu
< §z
Z3

< o 

!X 
W

- fc £ 
z ■ 

pl 2 «-§ 
S ri 0 
£ o-§

w 
8 I 
1/3 g
>

LU z a
< Q- 0 s
- UJ

J!
g o 

^zo 
m UJ 2 3^
— LU ce S 
LU ZZ a. oa 

z
LU 
u 
a:
H 
O
UJ 
01
Q 
CO□ w

o 
p

■O = £ -ro
OJ 2 > c 5
c m 5 ro _E LU LU Z5 o 2

.-— Li_ CO < CQ

Q 
Z 
LU 
CL 
a. 
< o 

_ UJ C 
<D CK Q a) 
C< -i § 
o“< 3 
p Z o _ 
JL < O O ® 
2*0 a>f 
ct!u $ - z a 

‘3Z 111 T3 "o '■ 
m o — { 

OzqS 
M S= — *5 

cm* ® 
S- 111 Hl “1

UJ 
U z
z 
M

S3 !Z) 

<
'©

S 
£ 
s:

u
■§■ —'

3 =S r'
*,



Inscripddn S.E. : 101021 15-003

DANE: 141001000058

ACTA DE GRADO

Nombre del Plantel: Coleglo Departamental Femenino

Direcddn: Calle 21 No. I E bls - 40 Tel 8756509

Ciudad: Nelva Departamento: Hulla

seis (6) diciembre 2001En la cludad de Nelva - Hulla a los dias del mes de de

DE NEIVA - HUILA. Institudon

consta de 

Firmado por

Rector(a) y
ANA DELIA MENDEZ DE PERDOMO

seis (6) diciembreDada en Nelva - Hulla, a los dlas del mes de de

C.C.

SERVl-MWESOS 8712964 M3VA

No requlere Registro de la Secretaria de Educaclon, segun Decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 

de diciembre de I 995; de la Presldencla de la Repiibllca.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 
236

£ 
! o

Secretaria
2001

>7 dewwtmiemtal'

Comprobada la situacion Legal y Academica segun la Comlslon de Promoclon de cada una de las alumnas que 

cursaron y aprobaron los estudios correspondlentes al Nivel de Educacidn Media Academica, se procedio a otorgar 

el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; a la graduanda cuyos nombres, apellldos y numero del documento de 

identidad se relacionan a continuaclon:

aprobada hasta la deflnicidn y adopclon del Proyecto Educative Instituclonal P.E.I. en el Nivel de Educaclon 

Media Academica y autorizada por la Gobernaclon del Huila, para otorgar el titulo de Bachiller Academico; 

segun Resoluclon No. 1252 del 18 de octubre de 1995, y prorrogada por la Resoluddn No. 01373 de 

octubre 30 de 1998.

se reunieron, con el fin de formallzar la graduadon de las alumnas de ultimo grado, los suscrltos Rector(a) y 

Secretaria en la Rectorla del COLEGIO DEPARTAMENTAL FEMENINO

Secretaria /
No. 26.514.719 de Iquira (H)

......MiilWMiNOMBRE:__________________ __________________________

^Rector(a) '
---- No. 4.97R3333ie Palermo (H)

alumnas; comlenza con 61 nombre de  
y derra con el nombre de Libeth Johanna Zambrano Puentes 

ELIAS CAVIEDES RODRIGUEZ

,7
//

.... 0^857 de __ _______

049 de| 6 de diciembre. de 2001 
Diana Maria Adames Alvira
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

30-ABR-2002 NE1VA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 0+
ESTATURA G.S. RH

F
SEXO

REGISTRADOR NATIONAL 
ALEXANDER VEGA ROCHA

NUMERO 26.420.968
MONTES RAMOS

APELLIDOS

UNA MARCELA

FIRMA



1

HOJA DE VIDA
! PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Dlligencie su Hoja de Vida en letra Clara y legible

Empleo o cargo al que asplra

n

)

->■

?
Cl  

Empleado pK| Tlpo de contratotEn qu6 empress?

Fecha

DependenclaSI11o M

Nombre

Dependencla

Nombre del arrendadoriAceptarla trabajar en una g[

1

SI 4Cuil(es)?

minerva © by Legls. Prohlblda su reproduccldn. Se denunclardn penalmente las falslflcaclones

. INFORMACION GENERAL 

PERFIL LABORAL  

1.INFORMACION PERSONALIII.

leal

REV. 05-2019

!

tAclualmente tlene algiin g[ 
Ingreso adlclonal? Nq

iConoce a algulen de 
eata empresa?

no rs<]

h-

Lugar de naclmlento

iCufinlo es su asplracidn salarlal?

$ \ ' csoo 2-

j

fil1

4

irpor si
__________________________ _______________ __________________No _________________________________________  
iAIguna vez ha obtenldo dlstlnclones'o reconoclmiento^por'su desempefio en actlvldades acaddmlcas, deportlvas, culturales, soclales, entre otros?

No

(•*) Llbreta mllltar No.

_________ Distrito No.
Llcencla de conduccldn No.

2,Cuai(es)?

minerva S

Redea Soclales | |

4CU6I?

4 hace ouinto tiempo reside en este lugar?

iCudnto auman sub obllgacionea econdmicaa mensuales?

Primera clase: | |
Segunda clase: | 

Categorla

(■) Rospuostii opcionul l.oy 13 do 1972 
Ait. S Convonio I H OIT.

Ciudad

Afios de expedencia laboral

(“) Raepuoata opclonal Art. 111, dncroto 2150 de 1995

^Practice algun deporte?s,r

iSoilcltd empleo antes en 
esta empresa?
SI | | No

iEstd trabajando actualmente?
SI No

iTraba)6 antes en 
esta empresa?
SI | | No f

Cddula de cludadanla: |y | 
Extranjerla: [2 

Tarjeta profeslonal No.

fk ■
iCuAI es su principal aflclbn?

Por qud conceptos?

N". Celular

Naclonalldad

(*) Estado civil

DOCUMENTACldN '

Fecha

US' |m [□Xh

. . r. „| Vlveencasa: > Familiar?eluded o sttlo distlnto al U- ------- ^amiliar<
inlclalmente contratado?_ No /.Propla? | _| ^.Aiqullada? | J

Descrlbalo e Indlque su valor mensual

Nombre(s) del aspirants

n° X-A/o
Expedldaen: _______

iTIene vehlculo?
SIR No

Menclone brevemente eatudlos, experience y habllldades que lo caractericen en au vlda laboral

i ■ . \

iTIene parlentea  
que trabajan en Sf [_ 
esta empresa? .. r=^

NO 13x1

vOP^iX W\

iCdmo tuvo conoclmlento de la axlstencla de la vacante?
Anunclo [ | Amigo

Por medio de agenda | | Otro [

Teldfono

Apellldo(s) del aspirants

Fecha de naclmlento

O& v 4°^
Direccldn domlclllo / Barrio

Cy As <\^ s _____
TelOfono

Correo electrdnico

Profesldn, ocupacldn u otlclo “

wilful | . .r— —— —-------------- ---

Independents [ | <5<XV\ \SXTr^

Nombre

http://www.formasminerva.com


2

Empresa donde trabaja

Part

Profesion. ocupacion u oficio

V

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCidNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesionai

Posgrados

InstitucidnIntensidad horaria

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Duracidn (afios. semestres, meses) Ano / semestre qua cursa<,Qu6 tipo de estudios?

Horario

Sistemas Si 3.No
4.

B RNo 1.

R B R2.

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

Actividad Economica

Sueldo FinalFecha Ingreso

o

Motive del retiro c
minerva^-

INFORMACION FAMILIARIV.

1V. EDUCACION Y APTITUDES

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FJNALIZACldN

ANOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturne

V¥I4

Direccidn

c\v -|U?- M
Pecha Retiro

Telefono(s)Nombre(s) hermano(s) \

Escritura

I
§

i
I8
I
3
8

!
3
8

I 
§ 
i 
§

8 
I 
3

I

^Que programas maneja?
Idiomas

£
B

MB

MB
£

Lectura
B |l
B I

MB

MB

MB

MB

£
R

Nombre del programa

J Otrajornada [

1
2 Cx<2\

Loqros obtenidos

Tipo de contrato:

_________-________________
Prdfesidn, ocupacion u oficio zi

s-'O
<i,Que idioma(s) conoce?

5L 
U°

iCursa estudios actualmente?

Si [ | No p^[ 
Nombre de la institucidn

Profesion, ocupacibn u oficio f

CSV r v o
x Telbfono

PrAocaL

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 Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempehado(s) por usted

>o\
Funciones realizadas \

Nombre de su jefe inmedFato

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

R |X I MB
R |X | MB

Escucha
^R

R

______ Ciudad

3^\°^^r-7. wkkjO.____________
Edades

> VO
Telefono(s)

\<nO

| B | MB
| B | MB

Habla
| B | MB

| B | MB

Cargo

Nombre esposa(o) o companera(o)

Direccidn

Fin de semana | |
A distancia

I Teldfono(s)

Sueldo Inicial

Indefinidoj^ | Xudnto tiempo?
Fijo [ |________________________

Horario de trabajo: Tiempo complete 1/2Tiempo T

Area del cargo

VSSoA ; \\<?by\5Ss<

Xp-XCy

Kontrato directo con la empresa | >A- ®tr0 I I iCudl? '

Contrato por medio de agenda CX>N0-
Porhoras [ | | Jornada: Diurna [ ~~| Nocturna~[

Cargo actuaN \

k c tjcX Q£X"*yy \ ‘<icc s
No. de personas que dependen |

econdmicamente de usted I——I

Nombre(s) padre(s)



3
Direccidn

Area del cargo Fecha Retiro Sueldo Final

4

] Otra jornada | j

Nombre de la empresa Direccidn Teldfono(s)

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

D A 0 A

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

] Nocturna | | Otra jornadaDiurna |I 1/2Tiempo [

Direccidn

1.

2.

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

Flrma del sollcitante

i

8
minervaj^-

REFERENCIAS PERSONALESVII.

i

Certlflcacldn
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vi'da, son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Marquo 
con una X

Nota importante
Favor no llamar por tel6fono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, 
graclas.

Actividad Econdmica

Fecha Ingreso 
{WcMen |d1^|mM|aF\|d^ |mQ\ |3Q|$

Nombre

Nombre

Teldfono
'3X3 Zl\

Teldfono

37 .

Sueldo Inicial 

$

Nombre Ocupacidn

"nombre,-^ x Ocupacidn^

! 
a 
8

i
\

I
5 
8 

j
§ 
■s 

1

I 
8

I 
I 
5 
8

I 
s

Relacione dos nombres de personas distintas a famlliares o empleadores
Ocupacidn

Contrato directo con la empresa 
Contrato por medio de agencia

Por horas |

tCuanto tiempo?

■A

Indefinido

Teldfono(s) 

__31^^03 tr 
Sueldo Inicial

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

Sueldo Final 

$

Nombre de su jefqjnmediato

Logros obtenidos

Tipo de contratb: Contrato directo con la empresa [ ~| Cnro [ >«c| ^Cudl?

_ Contrato por medio de agencia Q 
Tiempo completo 1/2 Tiempo [ [ Por horas [ | | Jornada:

Actividad Econdmica

Otro | | ^Cudl?

Teldfono

Direccidn v' Teldfono

_________________ _______________ ______________
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no locSIizarlo a usted directamente

Direccidn

Direccidn

•rJi

Cargo < \ \

Diurna l^xk Nocturna |

Ocupacidn

______ OcbpacidrT

c.c,,

I Jornada:

HU

Indefinido | | oCuanto tiempo?

Foo rn
Horario de trabajo: Tiempo completo|
Motive del retiro

Fecha Ingreso 

kJ
Fecha Retiro

Jm

Nombre de la empresa

Cargo(s) desempenadofs) por usted

Funsiones realizadas x x \ \_ k \


