
CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 5 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 

PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

porvenir
solo hay uno

LIRIA ALVARADO PEREZ, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 26.607.284, se encuentra afiliado(a) al AL 
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.



Minsalud

Certificado de vacunacidn

Nombres:

www.minsalud.gov.co 

Cedula del vacunadorNombre vacunadorIPS vacunadoraLoteFabricanteFechaDosisBiologico

1

COVID-19

2

Fecha de 
nacimiento: 

La salud 
es de todos

W6

MesCJj 0..'

OenA^ i

M'VacunaCovid-19
LlXiaL "¥

ad: C.G.^T.I. Ld Pasaportei.

MiVacunaCo.ld-13

.^y-

Apellidos:

Documento 
de identidad: : PEPi.J otroLJ cual:[ 

ilziwiiSx:

http://www.minsalud.gov.co


Certificado de Vacunacidn del Adulto
Conservelo

Nombres:

Apellidos:
Ger ^3

Documentouocumento
de identidad: C.C. All. Pasaporte

POR Mf Y POP COLOMBIA, YO ME VACUNO Dfa Mes Ano

J

FirmaFechaBiologico DosisBiologico FirmaFechaDosis

1

Contra 
Hepatitis B

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

Contra 
Influenza
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Tetanico 
Difterico 
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/

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacidn 
o Profilaxis, solicits su transcripcidn en los sitios autorizados.
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CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

26607284 LI RIA ALVARADO PEREZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

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

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

a

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

nUmero de RADICACION
6223310

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos



29/9/23, 13:09

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

CC

26607284

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIRO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/06/2023 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

1/2

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

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

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

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACI6N 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZAClON DE 

AFILIACION

09/29/2023
13:07:20

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

________COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

LIRIA
ALVARADO PEREZ

I'k'k

HUILA 
YAGUARA

Informacion de afiliacion en

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=puVZIZn/PaGLpNJDOjWkOA==

ADR-ES IIJ Salud 
I

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=puVZIZn/PaGLpNJD0jWkOA==

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 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operatives para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=puVZIZn/PaGLpNJD0jWkOA==


r

SERV1C10CLASS DE VEHICULO

PARTICULAR02-09-2026

Hl
»

CATEGORIAS AUTORIZADAS
VIGENCIA

MINfSTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 26607284

•CATEGOrey

! A2 IOiLClETA Y MOTOTRICICLO DE 
V. . ALQUIER CIUNORAJE

6W TWmEt TOWTOWC MACKJNAL

REPUBLICA DE COLOMBIA 
iilr

s—
04-10-1974 A+

FECHA DE EKPEDICION 

02-09-201S 
ce^on ,

_________________  

PALERMO

*1

a : Si

\:3MeFS
□RIA ALVARADO PEREZ

I
LC01007624663



LICENCIA DE TRANSITO No. 10016591397LibertadyOrden

is

INST TTOYTTE DPTAL HUILA/RIVERA

Cij ZFil

l/E

I

VIN 
9F2A611

CfUNDRADA CC

107
T1PO CARROCERlA combustible

SIN GARROCERIA GASOLINA

PLACA

WEJ35E
MARCA

AKT
LINEA

AK110NV

PUERTAS 

0

MODELO

2019

NUMERO DE SEWE •»****

FECHA VENCfMIENTO
Ali.-WAm.-lt

□ECLARACfON DE IMPORTAClON

902018Q00142341
L.MJTACiON A LA PROPIEDAD

BLINDAJE 
******

FECHA MATRiCULA FECHA EXP. LIC. TTO.

06/08/2018 06/08/2018
ORGANISM© DE TRANSITO

COLOR

NEGRO

POTENCIA HP

7
FECHA IMPORT.

18/07/2018

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

REG

N _

SERVIC1O

PARTICULAR
CAPACIDAD Kfl/PSJ

2

Hi

CLASEDE VEHlCULO

MOTOCICLETA
NLIMERO DE MOTOR S : 
152FMHRQ249417

PROPiETARJO: APELUDOfS) Y

RESTR‘CC!dN MOVILIDAD



IDA

2023-12-212022-12-21 2022-12-22

CLASE VEHlCULO SERVICIO MODELOi No. OEP6LIZA. PLACA No.

WEJ35E PARTICULARMOTOS| 8097257100

AKTMARCA
PASAJER

i 2 AK110 NV
CAPACIDAD| No. MOTOR No. VINNo. CHASIS d No. SERIE

9F2A61109K5004600 0.009F2A61109K5004600152FMHRQ249417

APELLIOOS V NOMBRES DEL TOMADOR

266072843132245830 YAGUARAALVARADO PEREZ, LIRIA

CIUDAD EXPEDICldNNo. FORMULARIOCLAVE PRODUCTORCODIGO DE ASEGURADORA

! o8911006739001 NEIVAATI 501

PRIMA SCAT TASA RUNTTARIF

SALAPJO120 2100$$ 181600
sB. INCAPACIDAD PERMANENTE

TOTAL A PAGAR

MINIMOS
$ 278100

LEGALES
DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

o

LlNEA 
VEHICUL

VIGENCIA
DESDE
LAS 00
HORAS ■
DEL

HORAS 
DEL

TELEFONO DEL 
TOMADOR

C. MUERTE V GASTOS 
FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACI6N DE VICTIMAS

750
I 10

CIUDAD RESIDENCIA 
TOMADOR

Senor usuario tenga en cuenta las siguionles recomendaciones:
•Recu^rde portar siempre su SOAT, lac autorldadcs do trdnslto se Io puedon solictlar on cualqulor 
momemo.
•Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.
•Est6 atento al memento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea multas 
econdmicas. la detencidn del vehiculo y en caso de accldente de transito el cobro por todos los 
cosios de la aiencion de las viclimas del accidente.

No. DE 
DOCUMENT© DEL

AMPAROS POR

A. GASTOS MEDICOS 
QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS

j cOd. sucursal EXPEDIDORA

0012'1

CONTRIBUCION HASTA

800*

I

! 2019

I TIPODE
' DOCUMENTODEL

| cc

CILINORAJEAIA

I 107

Proteccidn de dates personales
Autorizo a la compaAia de seguros para que consulle, almacene. administro, transfiero y rcporle a 
las entidades legalmente autorizadas y aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso 
iinlcamente con fines estadlsticos y/o acadfimicos y no comerciales, la Informacidn derivada del 
presente conlralo de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o indlrectamenle se 
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorgue en el (uturo, asl coma novedades, 
referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del presenle conlralo, el cual 
conozco y declaro aceptar en todas sus panes.
Declare haber sido Informado sobre el tratamiento que recibirdn los dales personales incorporados 
en el presente contrato de seguros asl como sobre los derechos que me asisten como titular de los 
mismos y. sobre la direccidn flsica o electrdnica del responsable del tralamiento do dicha

FECHA OE EXPEDIC
••1TO I -'Si D'A

■ CARROCERlA

•Hasta 300 SMLDV, para las sigulentos tarifas: 100,110, 120. 140, 150, 711, 712. 721. 722, 731. 732, 810, 910, 920. 
Decreto 2497 - 2022.

eouidod
seguros

180
$ 94400

En caso de accidents de trdnsito:
■Si alguien resulta herido. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis cercano al 
lugar del accidente siempre que tonga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las 
vfetimas.
■Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender viclimas de accidentes 
de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la 
Superintendencla Nacional de Salud.
■Para los gaslos mecicos. el cobro ante la aseguradora o el Fosyga Io debe realizar la Instilucidn 
presladora de servicios de salud.
•Para presenlar la reclamacion ante la compahta aseguradora no se roquiere acudir a terceros.
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DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A. REIMAR LTDA

09-OIN-041-001900114915NIT:

Fecha de vencimiento: 2023/12/24Fecha de expedicion: 2022/12/24

DATOS VEHICULO

MOTOCICLETACEASE:PLACA: WEJ35E

2019MODELO:MARCA: AKT

COMBUSTIBLE: GASOLINAParticularSERVICIO:

152FMHRQ249417NRO. MOTOR:CILINDRAJE: 107
9F2A61109K50046009F2A61109K5004600 VIN:NRO. CHASIS:

LINEA: AK110 NV

NEGROCOLOR:

NOMBRE PROPIETARIO: LIRIA ALVARADO P.

FIRMA DEL RESPONSABLE

ALVIN REINOSO MARTINEZ

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencibn al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co

E^S

UNT
UN ICO '-V. ALDh I KAN 1110

No. de Certificado de 
Acreditacion:

E

IRjk REPUBLICA DE COLOMBIA 
r MINISTERIO DE TRANSPORTE 

I MINISTERIO DE AMBIENTEY 
DESARROLLO SOSTENIBLE

Ubertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAM1NANTES
No. 163506127

http://www.runt.com.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 29 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

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

CERTIFICADO ORDINARIO
No.232224831

ATENCldN :
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.

PROCURADURIA
GENERAL OE LA MN

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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) LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 26607284:

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deber^ contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarbn todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

PIB 
14:34:07 
Hoja 1 de 01

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 
pbrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticibn 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 suscripcibn 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

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el rerritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
rcspectivo documcnto de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 29 de 
septiembre de 2023, a las 14:36:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

iii.«.i.hiii« COE“-

Pagina I de I

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
26607284____________
26607284230929143602

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

ZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delagado



Antecedent's V Requeriniientos JudicialesConsults cn linca de

Volver al Inicio

!

Todos los derechos reservados 2011.

hnpsj/artecedentes.pciicia.gcw co TCOS/WftbJucMcial/formAntecedartes .xhtml

La Policia Nacionai de Colombia informa:
hi .1.1 .'tiit, n lag !6,-1 i :35 el ciudaciano con Cedula de Ciudadania N° 26607284 y 

Moindres: ALVARADO PEREZ LiRIA .
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

Mic’ido • .'ii cJ ait. .’•IS de Io Constitucion Polftica de Colombia.

Mf
SUrrtJ PfiiS PortbftHco 

KS'de ConWrtnd6n

to
9

* C ’’©Hroitci* HAaONAl OICOIOMSIA 
Ceretos,N J*.jt CAN HoaofdDC

C-^..r.n Sc !ur.ol o d„ Q y Jpni o Jpm

E” c; •"ci.’r.'cnrc: Set’rencia SU-458 del 21 de junto de 2012, proferida por la Honorable Cort^'^W
'-si >.:C o-iei Li leyendo "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" ap|§L;-l

"3-e tc-das nouedas persona*; quo no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicialWl^^ 
c.'iv■ de 'tc haya decrelado la extincinn de la condena o la prescripcion de la pena.

- erfttos cc'suita es valida siempre y cuando el numero de cedula correspondan con el documento de 
identidad sumnustradc.

S- ber.e a'.guna duda con el resultado, por favor acerquese a las instalaciones de la
e£r£aQas-

^sta -.onsuiu solo es valida para e) territorio colombiano obedeciendo
ordenamiento constitucional.

a los parametros.'e&bl^&^^^®

to

■



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

SAVCJONES N' INHABil.lDADES VIGENICS

AOVERTENClA: Lacsn.flcacKJn oe antecedentes tlebera contener las anotaciones de proviOfincias eiecuinria'l.r.'I‘.'r.(r . -
antenonys a sc exoedi^on y. en lode caso. aauellas que se refieren a sanciones o mhabilidaties quo se enownirer.

Cuando se rate de notnoranvenw o posesidn en cargos qce exijan paca su desempefto anseocpa •>. ■>' t-'.-.-ed^r >.■• • -ir .r.
arsctactones que figuren en ef registry (Articulc 17* Ley 734 de 2C02).

NOTA: =: certScado de antecedentes disciplinancs es un documentc que contiene las anotacicnes e mnabihdac.es generad.a; -.a-.-.-.r-?-. -
escoinanas mhaDilidades que se dehven de las reiadones contractuales con el esiado. de ios fallos con responsaC'hdsd •' .->i a: :e
perj»a Setnwestiduray se las conoenas profendas contra servidores. ex servidores pubiicos y particulares quadesecncenec c.r. caj -yr 
ejeracso ae la acaon de cepet'icion ollamamiento en garantia. Este documento tiane efectos para accedor al sector publico, an los termmcs que 
estabtazca ta ley o demas disposiciones vigantes. En caso de nomDramiento o suscnpcidn de conlratos con el estadc. es rescensacii'd’d d- ‘ 
Er.Mac valtdac la informaciOn que presente el aspirant" en la pagma web: http /Zwww.procuraduna gov.co/portal'antece le.ntes 'i:,-

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 82356822

MARIO ENRIQUE CAS FRO GONZALEZ
Jefe Division Centro on Atencion .H Publico iCAPi

w
?n '> •

M ./ (1

lilili II ililllCO
ill'll' *

*• »*KW *** IpTAUOAO VKRtftQUe QUB BL NUkHMQOKL CtHtlMCAOO SC A EL MISMO EN 
..'5. / ,■ ____________________________

Pl,'x W|WSO t3tO5 baguM O C

'rS-

|X- V .w .•fc- ,n-- -VI-

L., twJOCURAT'L'^iA •'!. Vt K'A- l-'t I.A N ACK?* .viKIi.Vi .||>C <H>.> 
e>(M* «'!V--|.»' LiRi.A ............. ....................

- - i vr7 cl MifJlrmn’J*'Uifutrii.ir kVi !«• .(• ,» . .r ir r'
•UA ARAfX'' W'WtZ con CGf ’U(.A PI*. ' H HJAtWllA nunioro ?»>».•

mnabihdac.es
http://www.procuraduna


CERTIFICA:

Pdjtiua 1 de 1

?'?<•

L \ C'OX'I RAI ORA DEI.EGADA PARA INVESTIGACIONI S. ,11 K l( >s I IS< Al VS y 
JURISDICTION COACTIVA

Que uua vez coasulrado el Sistema de lufonnaciou del Boletin de Respoiuabies Fiocale> sib'.'r'. lb ;■ |He-. • J 
abni de 2016. a las 16 9:24. el nuuiero de identificacion. relacionndo a wutinuacion NO S£ FN'f 1 ’EN •'? 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Sil

Esta Certificacidn es valida eu todo el Territorio Nacional. siempre y cuando el ininiero cousignado eu e! respecr ? 
documento de idemificacion. coiucida con ei aqui registrado.
De confonnidad con el Decrero 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. la fmna ineciuK.i .> \u’. 

chip ria rieue plena validezpai a todos los efectos legates

lllli ■ ■
S>S» ■ : A

-
ificactdt: paede coi^tatar ia aulettiKidnd >lel Ceif.fic.i-io

-

Oe-x tL ■--■=•
’ p'^y- K 

L SORAYA VARGAS PULIDO

A:: . .
A*—

iTipo Documento C.C.
INo. Identificacion 26.607.234
ICcdigo de Vermcacion ^267765682016



    

__ _fecha: 20/12/2013 E Codigo: T

CERTIFICA:

ix: (098) 838 30 69 Ext. 13

Pagina No. 1

MUNICIPIO de yaguara ' 
.. Nit: 800.097.180-6 

CERTIFICADOS DE RESIDENCE

Version: 1 [

HENN^
Secretan

la cedula de ciudadania No. 26.607.284

Pedro, Municipio

BRAVO RIVERA
General y de Gobierno

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificada con 

de Yaguara -Huila, reside en la caNe 5B #12-21 barrio Ciudadela San 

de Yaguara-Huila.

w

Revisado por: ’
- - Nornbre: Dr, Hennry Bravo Rivera 

Firma:
Fecha: 

Elaborado por:
"Nombr^, Ruby Ca7

^Fechain

La presenie se expide . solicIM de la Meraaaa pap, ho|a ae vMa.

O»da en la efcaldia de! mu„teipio d. YaguM Huj|a ,

Aprobado por:
Nombre: Dr, Hennry Bravo Rivera
Firma: 

u . z ________  Fecha:
P o Gestion para el desarrollo social ”

fa ’ u/CK6di90 P0S,a,: 412080 'TeL (098) 838 30 3 5 / 838 30 66 Fa
Web: E .majL a|ca|rti^v=n,lo^ k.'

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO



CODIGO: PGC-FC

Yaguara, Noviembre 19 del 2015

CERTIFICA

ANGELICA MILE ACOSTA HERNANDEZ

Gerente

».

ia Acosta

El suscrito, ANGELICA MILENA ACOSTA HERNANDEZ Representante Legal de 
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A E.S.P.

Que la Senora LIRIA ALVARADO PEREZ identificada con cedula de ciudadania No. 
26.607.284 expedida en Yaguara Huila, Se encuentra a PAZ Y SALVO, a la fecha no 
registra con deudas pendientes a favor de la Empresa Publica De Yaguara S.A. 
E.S.P.

EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA
S.A. E.S.P.

_______ NIT. 900.250.077-3 
CERTIFICACION 

VERSION: 0 DE FECHA: 15-01-14 

PAGINA 1 DEI

UUN SERVICtO EFICIENTE Y CON CALIDAD"
ViGiLADA POR30 LA SUPERINTENDENCiA DE SERVICIOS 

E-Mail: emsepuya&i.Yahoo. com PUBLICOS DOMICILIARiOS SSPO"
Carrera 4 No. 3-93 Telefax 8383102

; Elaborado por:______________
Nombre: Jhon Jairo Tovar Monje 
Firma:

~Fecha. IM 1-2015

Revisado por;_____
Nombre Angelica Mil 
Firma:
Fecha. IS/fl-ZOlT

Aprobado por:______________
Nombre Angelica Milena Acosta
Firma: < 
Fecha^lMI^OIS ‘

La presente certificacion es valida por tres (3) meses a partir de la fecha y Se expide 
a solicitud de la interesada para los fines pertinentes.

U: '



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

ApplUS1'
MtM*

lAfplus' 
|| ■*« 

'WbSm

Afpftis'

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 Humano

JNlt. 515005242-0
^tvteger uz SaOufy Preservar eCMecCto ArnGiente

A®]| A®IA®]| A® 
An»k«W 
no mow

IVof.r.p^rtT-

INCIHUILA S.A.S. ES p’
_ XH 81300524’

Oflcina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vll: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencla: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail.* aqoncjaflorancia@incihuila.cam.co; comercial2@incihuila.C0m.CQ
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co M6vil: 3502926772

La senora LIRIA ALVARADO PEREZ, identificada con cedula de ciudadama N° 
26.607.284 expedida en Yaguara - 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 
OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia 
dos (02) de mayo de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

INCI 1 INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA
S.A.S E.S.P.

CHANELTVON CARDOSO CARDOZO
Coorainadora de Talento Humano (E)

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qoncjaflorancia@incihuila.cam.co
mailto:comercial2@incihuila.C0m.CQ
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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Dado en Neiva -Huiia, a los (02) diss del mes de NOVIEMBRE del 
2015 con vigencia hasta el dia (02) de NOVIEWiBRE 
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1
INCfNERADGS DEL HUILA S.A.S E.S.P

• vu> .'I .1'.' : ■

INC1NERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S E.S.P.

CERTIFICA QUE:

INGI

skJfcai'fesJfesyJ

E

[wr(yOE«305DElHIJILlSAj.5.5.?.

LESL'iE'^l^&X'DTiASTRO QUINTERO 

Profesional Talento Humane

aEnTdTnnnCia lS C'Udad dS Neiva' 3 l0S doce (12) dias del mes da m^0 de> 
ano dos mil vemre (2020) con destine a HOJA DE VIDA.

pg-; '

BSSsfiaaasEga-....
^^^^ytehtiafkHyi^a^nq7iuila.conT.co:co(iiercial2@incihuiln.com co

But,Ue A"° PBX: <°98> 0636396sssaas-ft.. AAm -g Mfivlk 3S02926772

26 607 284 ‘-’“V °
C0NTRAT0DETRa4Rr?n0oU,'a' C°n INGIHUILA S-A-S E.S.P., medians 
CONTRATO DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA 
desde el echo (08) de noviembre de 2019 hasta el diez (10) de marzo de! 2O2o’ 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES.

mailto:iiercial2@incihuiln.com
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CERTiFICA

Se expide e-i Yaguara

■ SENA

SENA. Una OruanliacMn con CruiocioiMutn

til l.i |Ms'ii<a -.id' h:i|> .-.vhlK i’ki' 1 • I '<■' "iim.-tu

' 3 ‘0S dieZ '101 d,GS de diciembre do dos .ml d<w- (201 j,

w
REGIONAL Him A

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

BUENAS PRACBcas de MANUFACTl-RA 5 DE DERIVADOS LACTEOS CON 
obtuvo una evaluaCi6n Mo (A) CQn una ^ria de Cien (WO) v

Equivalence de Evaiuaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Armada Oigiialmenie poi 
Candido herrera gonzalez 
SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Autemiddaa del Document 
Bogota • Columrjia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ 
SUBDIRECTOR CENTRO O£ FOHMACION AGROINOUSTRIAt

REGIONAL HIJILA

tt: ^^0WK^«S^?anento *" '"'fie“h “ *' ;iM,U
-
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EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

SENA: Una O^onlzaclon con Conocmlmtto

Firmado Digitalmente por
CAMDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
Autenlicidad del Documento
Bogota - Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ 
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROlNDUSTRIAl 

REGIONAL HUILA

Se expide en Yaguara, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

s
SENAw

REGIONAL HUILA

.. .
Wr. ‘
2ST T
» ■:

PWir *"««'">'> d-xuonuo .v,e

Que UR!A ALVARADO PEREZ ,denf,ficado(; ■ -'

equivalencia de (4.5). y tUV0 una eva,uac'°n Apto (A) con una

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

.a) con Cedula de Ciudadania No 26.607.284

(40) y obtuvo una evaluacibn Apto (A)
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EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Equivaiencia de Evaluaciones

Se expide en Yaguara, a los och '2 .; 'iias <iel mes de mayo tie dos mil caiorcc (’20 M

SfcMA Una O>u»i>fracMn con ConocMnxnfti

D. Rcprobo 
A’ Aprobd

Firmado Oigdaimente por
FERMI!.' BELTRA\' BARRAGAN
SERViCIO NACiCNAL OE APREMlilZ... H. •>
AtiTenticid.ld del Dccument.u
Bogota - Cciointtia

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA. I A EMPRF.SA Y I.Of. St Rv lUlt v.

REGIONAL HUILA

SEIMAw
REGIONAL HUILA

ilililifeiB
«*« <loca«Bl» poafc c. d d.-.i.-'-ane .|:k w CH.-ut.i c:. E .

■saiiiBo

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 26.607.28-i 
de NeNa, realize y aprobo el curso de INFORMATICA BASICA PARTE 1 con una 
intenstdad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluation Apto (A) con una equivalence 
de (4.5).

•' 'I'™""'

EMPRF.SA
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r
REGIONAL HUII>.

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

los veTniisiete (27) Qlas del mes de marzo de dos mil c.aiorce

SENA; Una OrgnniMCidn con Conocinucrifo

D; Reprdbd 
A: Aprobo

e

Firmado Digilalmente por
CAUCiijCj HERRERA GOMZAI.r.,-'
SERVIGJO IJACIONAL DE APRENDI2AJE - DL-Ha 
Autenticioad del Documenlo
Bogota • Colombia

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRlAl

REGIONAL HUILA
Bia?

Que LIRIA ALVARADO PEREZ ideniificado(a) con Cedula de Ciuoadania No 26.607 LV- 
Newa reahzo y aprobo el curso de PRIMEROS AUXILIOS con una mtensidaci horana 
parents (40! y obtuvo una evaluation Apto (A) con una equivafencia de (J 5).

Equivalencia de Evaluaciones

Se expide en Yaguara a 
(2014)

^lSxW89o'l(CCv'('<>7'’34E'rnCni< SCr vcr'l'ICa<la en C1 "tiyMo cleciiuiticii quv .«■ eiuucnV;-. cn l.i ■
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Tirmada y settada par Luis 'Eduardo (Fierro Jara ’Xector y 'Esperanza Leiva Trujido Secretaria

dias de( mes de27 riovienbrc

(a 'Ecctoria dc( 'BadriCCerato Jdoct.

-i aproHnda ftusta Vndccimo Qrado,

‘'Bacfii CCerato C\[octii.rn.o ^'(utiicipciC 
Adriano Terdoino drujiCCoJ'

Lvmprobada (a sttuacion (egat y tKI,dimica de coda uno de (os .dumnos yue enndug^ d 

plau de estudws, aCcanzaron (os objetivos de formation y adquiricron (os reconocimientos 

legales y regCamentarios dejir.idos st procedio a otoyjar e( Tttu(o de ‘Bachdter Acade.mco a( 

graduando cuyos Entires, Upettidos y ^umcro de documenta de identidad se relacionan a 

continuaciori:

UiniA ALVARADO PEREZ 
C.C. Ilo. 26.607.204 Vaguara

•EsjiiL copia tornado detSicta originattjaicrat^/o. 08 ,ft( sa de Hbvienibre
de 199_a_ qua consta de -'1 cdutnnos graduados, comienza con e( nombre de
_trRIA ALVARADO PEREZ______________________ _ 
de YltM PAOLA RIVAS GUEVARA 

En constancia se firma (a presentc par quuiws inttrvinieron en etfa de acuento a (us (eyes y noriuas viyenta.
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Adnano Bcrdomo dnyt((o' .tnsritueion opM (u.sta Vndecimo Qrado, t.t e( niVe( de 

. UCU.H B.fstca y 'Media y ^aorizadn yor la (jobcrnacibn delMn(a. para otoryar ddirido 
-e Batfttdcr tn (a moduddad^adimiea s^un ^otueidn ^23-! det de Octtdre de

 

sfcS
'■ ■ ■; ;<--

1 
Z'



Ha iveiniliUca be (Colombia
i* cit *n noiiibrc cl

J
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fonnnaon p abquiribo (og rcfonocimicntog (c5aleg o renlamentariamcntc 

befinibos, corrcsponhientcs al Bibel be ebucacion ftlebia.

JlncIjtHei-ato ^octurno fKlunidpal
“^briano ^erbomo Trujillo”

Shnoruabo por la ifcoberinition bel ^uiia, gcai'iu 
ftcgotucioH flo. 1234 bel IS be ©etnbre be 1.995

Confiere a:
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NUMERO

04-OCT-1974

INDICE DERECHO

0016692966A 1 28309029

I
A-1909400-00182062-F-0026607284-20090930

Fl RM A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT1FICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

26.607.284
ALVARADO PEREZ
APELLIDOS

LIRIA
NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO

YAGUARA 
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+
ESTATURA G.S. RH

F
SEXO

15-DIC-1992 YAGUARA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION "

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



Hoja de Vida
Datos Personales

LIMANOMBRES:

ALVARADO PEREZAPELLIDOS:

26.607.284 de Yaguara (Huila)DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

04 de octubre de 1974FECHA DE NACLMIENTO:

Yaguara (Huila)LUGAR DE NACIMIENTO:

SolteraEST ADO CIVIL:

Calle 5B No. 12-21DOMICILIO:

Yaguara (Huila)CIUDAD:
3186723546-3132245830CELULAR:
liriaalvarado2@gmail.comCORREO:

Estudios Realizados
SECUNDARIOS

ADRIANO PERDOMO TRUJILLOInstitucion

BACHILLER ACADEMICOTitulo Obtenido

Yaguara (H)Ciudad

EXPEREENCIA LABORAL
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARAEMPRESA

Oficios VariesCARGO

6 mesesTEMPO LABORADO

098 - 8383102TELEFONO

Yaguara (H)CIUDAD

mailto:liriaalvarado2@gmail.com


Referencias Personales

MARIA DEL PILAR LIZCANO MONTEALEGRE

Cel. 3157621575
Granja integral de Yaguara

Referenda Familiares

Cel. 3208037717
Neiva (H)

LUIS FERNANDO TOVAR ALVARADO

Servicio militar ( FUERZA AEREA)

Cel. 3161221477

Yaguara ( H)

Abogada
Cel. 3188008257

JULIAN CONDE
Veterinario

JOSE DANIEL NICO TAMAYO
Oficios varies
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HOJA DE VIDA9^
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

0
i

. (**) Respueata opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

+■

■

0
■

-

Nombre

Dependencia
D

iTiene parientes

esta empresa?
cCual?

CO ^Familiar? |___ | iHace cuanio tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendadorVive en casa:

iPor que conceptos?

i,Cual(es)?<,Cual es su principal aficibn?

iCual(es)?

minerva^- © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

I

. INFORMACION GENERAL

JPERFIL LABORAL 

1INFORMACION PERSONALIII.

 i

I

REV. 05-2019

s—

L

co —

co 
CD

OO

minerva
10-03

Anuncio | | Amigo |

Por medio de agenda | | Otro |

Telhfono

FOTOGRAFtA 
RECIENTE

Tamafto 3 x 4 cm

if

^TiefS^

Si

(*•) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccion No.z.

Direccion domicilio / Barrio

Cedula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida

Tarjeta profesional No.

^Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$_________________________
^Cu^nto es su aspiracion salarial?

$

Apellido(s) del aspirante 
AWrodfcA
Fecha de nacimiento

g Z _____
Lugar de nacimiento

qL]|mI0 |al9?4
ireccion domicilio / Barrio <3

IT-2 i
Telefono

Si
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales. entre otros?

, S'  

^Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Redes Sociales

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

Primera clase: Q 

Segunda clase:
Categoria

Correo electronico
\ \ A \ Q Cl\ OOk-rOkdo Wlg\A2
Profesibn, ocupacion u oficio O

T- 
Ox O

abajai

iTrabajb antes en 
esta empresa?
Si | | No F

^Practica algun deporte?

I I No I I

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente | |

4,Conoce a alguien de 
esta empresa?

Si  No 

iCa u-----
Anos de experiencia laboral

ci % -e

^studios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

>O c Vs 

aL
-C \ c\
Ca< QVl C_J2g<2jUx

No O

<,Esta trabajando actualmente?
SI E NO [

^Solicitb empleo antes'en 
esta empresa?

Si

Fecha

1-6 h Q |a 2S 

Mencione brevemepie es

</v\ Q

_A-n C\ ) V V. ex. c O Q

iTiene parientes  Nombre 
que trabajan en Si | | 
esta empresa? Nq | | Dependencia

Nombre(s) del aspirante

Cw LCy______________

C\AF__________
Ciudad T / \ \ (

4 c\ o\mcx^ ex
N°. Celular

Nacionalidad

eC'On
(*) Estado.civil

ScA
documentaciOn

en: M Ck (J\ O Ck r d
‘vehiculo?

n°D

(_Aceptaria trabajar en una gj I
ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No |___ | ^.Propia? [ | ^Alquilada? [ |
iActualmente tiene algun g, | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? | j

6En quh empresa? .
.3 U -7 ° [ CX<

Fecha

http://www.formasminerva.com


2

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesidn, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

Profesibn, ocupacion u oficio Telefono(s)

Nombre(s) hermano(s) Profesibn, ocupacion u oficio Telefono(s)

TfTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucion

Intensidad horaria Nombre del programs Institucion

tQub tipo de estudios? Duracibn (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
No

Horario

No 1. R MBB 3.
2. R B 4.

Si 1. R R MB

R B MB2.

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

Actividad EconbmicaNombre de la ultima o actual empresa Direccion Telefono(s)

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

o M 0 M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

] Otra jornada [| 1/2Tiempo [ Diurna [ 1 Nocturna f

•**inervaG?-

IV. INFORMACION FAMILIAR

V. EDUCACION APTITUDES
3

I

Escritura
I B

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Bschillersto
Academico

Educacibn Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALIZACION

ANOS 
CURSADOS

Fin de semana 
A distancia

Fecha Ingreso

■ k

I 
i I 
s 
?
3 
8 

I
I 
3

Fecha Retiro

1“ I'

tCursa estudios actualmente?

s' n
Nombre de la institucion

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

JB 
s'

MB

MB

JR 
K

Lectura__
MB

MB

JB 
s’

MB

MB

R
R-

MB

MB| MB

_Escucha
JR
R

B

B
Habla
]~B~

R B

Sueldo Inicial 
$

I 
8 
5 

II 
8

I 
5 
8 
i

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
_______________ Fijo | |

Horario de trabajo: Tiempo completo f

Motive del retiro

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.

Sueldo Final 
$

NOMBRE DE LA INSTITUClbN

Otro | | Tcuil?Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
Porhoras [ | | Jornada:

I I Nol I 
i,Qub idioma(s) conoce?

Diurno
Nocturno I-

__________OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%£
Sistemas Si Q

^Que programas maneja?
Idiomas



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

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

D * 0

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna [ | Nocturna [ ] Otra jornada | |1/2Tiempo [ Jornada:

Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

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

D M D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

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

i

I 2.

2.

Firma del solicitante

minervajj

I

1VII. REFERENCIAS PERSONALES

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [
Marque 

con uno X

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por boras

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

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

Sueldo Final 
$

Fecha Ingreso

]m__k
Sueldo Inicial

$

3I a 
8 

i 
3 
II I 
8 

1 
3 
8 
!

I 
5 
8 I

1=
i 
8 

I
3 
§ 

I
1 
3 
8
|

3 
8 
I

Sueldo Inicial
$

non

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia F

Por boras F"

c.c. . *7

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
------ . Ocupacion Di rec

/ Ocupacion Direc

Telefono
3l$<gl^4-ZZ<

I Telefono 

.eo.-vqlsrU jzz t6]^ -
id directamente

Telhfono

CIXA
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usrec 

Ocupacion

°cupaci*n

Sueldo Final 
$

lil
IF Nombre . Ocupacion

Nombre / ,-t— Ocup^ion

Direccibn ______

cia s ss Hr-tI Cz a; L
Direccibn . I Telefono .

Indefinido | | <i,Cubnto tiempo?
Fijo [~~|

Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Fecha Retiro

b_ I*

Indefinido | | iCubnto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Fecha Retiro

Jm__k

Otro I I cCual?

I Jornada:

Direccibn

I q^c CXYG 
Direccibn

Otro | | cCual?

Fecha Ingreso 
|m

_| .hombre
kjYXovy AcuvOyo

Nombre

Co \ s



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA /

Nombre:

5
1.044

Fecha bora transaccion: 16/9/2023 3:51:32 PM

AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de Identificacion:
Numero de document©: 900322373

Tipo de document©:
Numero de Document© 26607284

LIRIA ALVARADO PEREZ 
18/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:


