porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacidn
o Profilaxis, solicite su transcripcin en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Este carné es valido en Colombia
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT ndmero
900322373 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION |  FECHADE RADICACION [ TIPO DE SOLICITUD
6223310 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION |~ NOMBRECOTIZANTE |  1BC [  cArco FECHA
((Z:IEDD;J\B:I?IE\ 26607284 LIRIA ALVARADO PEREZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

F=

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26607284
NOMBRES LIRIA
APELLIDOS ALVARADO PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO w o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO YAGUARA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\";\\EPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacion
Fecha de [09/29/2023
Impresién:| 13:07:20 .de ) 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término 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/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=puVZIZn/PaGLpNJDOjWKOA==

1/2


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

M REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

 LICENCIA DE CONDUCCION
No. 26607284
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

B LICENCIA DE TRANSITO No. 10016591397

 PLACA MARCA LiNEA MODELC
- WEJ3SE AKT AK110 NV 2019
CILINORADACC ~ COLOR - : ; : éEchro" el
107 » NEGRO _ 5 PARTICU LAR
,CLASE DE VERICULO - mPo CARROCERIA. - COMBUSTIBLE WAcon KyPs.l ]

 SIN CARROCERIA GASQLINA
; REG ;

s MOTOCICLETA

_ismeu 09)

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

ik k 7
DECLARACION DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT. PUERTAS
202018000142341 | 18/07/2018 0

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Sekfeick i

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

06/08/2018  06/08/2018 el

ORGANISMO DE TRANSITO
{NST TTOYTTE DPTAL HUILAIRIVERA




| FECHA DE EXPEDIC | VIGENCIA

&5 pla 1 DESDE  amo  wES iDIA ’L‘:g;';ﬂ 2046
! | Lasoo ;
| 2022-12-21 | oS 20221222 oe . 2023-12-21
) "~
No. DE POLIZA. PLACA No‘ E CLASE VEHICULO i SERVICIO CILINDRAJEVA MODELO
. | i G
8097257100 WEJ35E | MOTOS : PARTICULAR | 107 2019
;nsusa warca | AKT i 3 03 . ! CARROCERIA
b2 uner o | AK110 NV ¢
| Ne.moToR | No. CHASIS 6 No. SERIE | No.vin CAPACIDAD
E 152FMHRQ249417 9F2A61109K5004600 ’ 9F2A61109K5004600 0.00
! APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE . No. DE CIUDAD RESIDENCIA
! - TOMADOR DOCUMENTO DEL | DOCUMENTO DEL | TOMADOR
; ALVARADO PEREZ, LIRIA 3132245830 |CC |26607284 YAGUARA
| CODIGO DE ASEGURADORA ; céo. S.UCUISAL EXPEDIDORA [ CLAVE PRODUCTOR : No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
i ) e | i
I AT1501 } 0012: ‘ 8911006739001 : 0 NEIVA
i TARIF PRIMA SOAT i éé:;:zlauac“ ' TASA RUNT :’n:t:::z::s POR ‘ HASTA
120 $ 181600 [} 3 94400 ‘ $ 2100 gh?::;g::gg.orligzméuﬂcos 8 0 O % QAL ARIO
GoriamiaiR > " B.INCAPACIDAD PERMANENTE E 1 8 0 S
$ 278100 - :: M:::;EVGASTOS i 750 MINIMOS
UNI {{o}1}
‘ LEGALES
7 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’ 10 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA

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

Sefior usuario lenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

‘Recuzrde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsito se lo pueden sclicitar en cualquier

momento.

‘Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

“Esté alenlo al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigenle acarrea mullas
é . la ion del vehiculo y en caso de accidente de lransito el cobro por todos los

zoslos de la atencién de las viclimas del accidente.

En caso de accidenle de Iransito;

*Si alguien rasulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga |z capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas,

*Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidenles
de transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso conlrario, denuncie ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

+Para los gaslos megicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar fa instilucion
presladora de servicios de salud.

+Para presenlar la reclamacion ante la compafiia aseguradora.no se requiere acudir a terceros.

Proteccion de datos personales

Autarizo a la compaiia de seg para que consulte,
las entidades legalmente autorizadas y llas que e pera en este ultimo caso
(ni ite con fines i ylo y no , la informacién derivada del
presente contralo de seguros y que resulte de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorgue en el futuro, asl como novedades,
referencias y manejo de la péliza y demds servicios que surjan del presenle conlrato, el cual
conozco y declaro aceplar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que los datos p
en el presente contrato de seguros asi como sobre los derechos que me asisten como titular de los
mismos y, sobre la direccién fisica o electrénica del responsable del tratamiento de dicha

y reporte a
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 163506127

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

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

No. de Certificado de

Acreditacion: 09-0IN-041-001

NIT: : 900114915

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

DATOS VEHICULO

PLACA: WEJ35E CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: AKT MODELO: 2019

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 107 . NRO. MOTOR: 152FMHRQ249417
NRO. CHASIS: 9F2A611d9|<5004600 "~ VIN: 9F2A61109K5004600
LINEA: AK110 NV

COLOR: NEGRO

NOMBRE PROPIETARIO: ~ LIRIA ALVARADO P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ALVIN REINOSO MARTINEZ

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E'é‘“‘ﬂ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 232224831

Bogota DC, 29 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26607284:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos 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 suscripcidn 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

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

ATENCION :

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.

Divisién 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


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

Tipo Documento Cédula de Cludadanfa
No. Identificacion ' 26607284 i
Cadigo de Verificacion 26607284230929143602

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tlpO y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados '

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ol

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

i "URADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
: DE LA RACON No. 82356822

Bogota (N7 25 GpaBOLoel N

L2 PRV URADURIA GENERAL De LA NAC
(SIR gl 2e00n 2 LIRIA ALY ARADND Pt

N Ceihica e e ver conmultidn el Seatenade laformacidn
entiticado(a) con CEDUEN DE CIUDADANIA namierg 6660
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A REC/STRA SANCIONES NI INHARILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La e
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AntSnores & sU SxDeTICOn v, 8 1ado caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que sa 2ncuentian uinacts

mementy CLaNde se trate d2 nombranuentd O pasasidn en cargos que axijan para su desempenia susencia de aptecadanies
anctazones que figuren en ef registra. (Adticule 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: =i certificago de antecadentes disciplinancs es un documentc que contiene las anotaciones e inhiabiidaces gan
4scopiinanas nhabilidades que se denven de las relaciones contractuales con el estado. de [os fallos con raspans

. parhda 32 inveshidura y de ias condenas profendas contra servidores, ex servidores publicos y particulares quea fiesamesnen

* epprocio de la action de epeticion o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico. an los
establezca 1a ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de conlralos con 2l astado. &5 ¢
S-ngac vahdarla informacién que presente el aspirante en fa pagina web: http:/Avww procuradurta gov.co/portal/ante
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MARIO EMNRIQUE CASTRO GONZALE L
Jefe Diesion Centro ae Alencion al Publico 1AM
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1A CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONLES. JUICIOS FISCATL ES ¥
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que upa vez consulrado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOE
NOSE ENCT

abnl de 2016, a las 16:9:24. 2l ntunero de identificacion. relactonade a contimmeion.
REPORTADO CONMO RESPONSABLE FISCAL

\Tipo Documento (oo JI
{No. \dentificacin 26.607.234 -3
\Cadigo de Verificacion |267765682016 ]

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el numero consignado en el respective
documento de identificacién. coincida con ei aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 12 firma mecamcd s
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

0

qumnﬁ__ﬁ autenncidad del Cermticado.

Pagina 1.de 1



MUNICIPIO DE YAGUARA
Nit: 800.097.180-6

Cddigo: Pagina No. 1

-

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

CERTIFICA:

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificada con Ia cédula de ciudadania No. 26.607.284
de Yaguara -Huila, reside en |a calle 5B #12-21 barrio Ciudadela San Pedro, Municipio
de Yaguara-Huila.

La presente se expide a solicitud de |a interesada para hoja de vida.

-~

f———

(‘l 1
HE BRAVO RIVERA
Secretar neral y de Gobierno

|_Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombr&\ Ruby C.V_ | Nombre: Dr. Hennry Bravo Rivera Nombre: Dr. Hennry Bravo Rivera
Firma, z\X Firma: Firma:
Fecha: “\ Fecha; Fecha:

“Gestion para el desarrollo social

Cra4. No. 3-91 Cadigo Postal: 412080 / Tel. (098) 838 30 3 5/ 838 30 66 Fax: (098) 838 30 69 Ext. 13
Web: Www.yaquara-huila.gov.co E -mail, alcaldia@yvaniiara miiin ~mee —-




EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA CODIGO: PGC-FC
S.A. E.S.P.
CERTIFICACION PAGINA 1 DE 1

Yaguara, Noviembre 19 del 2015

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

CERTIFICA

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 pendlentes a favor de la Empresa Publica De Yaguara S.A.
E.S.P,

- La presente, certlf caCIon €s vallda por tres (3) meses a partir de la fecha y Se expide
a solicitud’ de la mteresada para 1os fines pertmentes

ANGELICA MILENi ACOSTA HERNANDEZ

Gerente
’,
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Jhon Jairo Tovar Monje Nombre Angélica Milepa Acosta Nombre Angélica Milena Acosta
Firma Firma @ Firma
Fecha: 18-11-2015 | Fecha: 18A1-2015 Fecha: ¥#8-11-2015

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD™
“VIGILADA POR30 LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
E-Mail: em: ermsepuya Yahoo.com PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD’
Carresa 4 No. 3-93 Telefax 8383102




INCI

HUILA

SASESP

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Moévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mall: pgr@incihuila. - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencla Calle 21 No 11a 38 PBX (098) 4346792 M(MI 314 237 4788

AgencIaVIllavlcenclo Carrera 44 B No 16—67 Casa 13‘ Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

INCINERADOS DEL HUILA S.ASES.P

Nt 813005241-0
Proteger la Safud y Presevvar el Medic Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LIRIA ALVARADO PEREZ, identificada con cédula de ciudadania N°
26.607.284 expedida en Yaguara - Huila, labor6 con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempeiando 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.

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

Atentamente,

NCIHUILA SAS. ESP

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qoncjaflorancia@incihuila.cam.co
mailto:comercial2@incihuila.C0m.CQ
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co

Nit. 900.175.780-2

CRAMSES

REPUBLICA DE COLOMBIA

\ DE CAPACITACION BN VIGTLANCIA Y SEGURIDAR PRIVARA

Spratada por Res 108 fvo 004826 det 2% de Iudo de 2050 “mitida par Ia
endenc i de Vigdanera v Segunidad Pravads.

AWVARADQ PEREZ LIRIA
L 26.607.284 de Yagara (1)

APROBO EL PR GEAMA ALAREMICO DE

FUNDAMENTACION VIGILANCIA

MRO: ECSP1896 - B 133777 NCING RS03TTT
De conforinidad a ln establecido e el Deerzio 0356 de 1994 en coneordancia con
la Resolucion Yo, gag7ade poqqdclr huperisicndencia de Vigilancia y Seguvidaq rivada

s intensidad de floias.
ol intensidad 100 0

Dado en Neiva ~Huila, a los (02) dias del mes de NOVIEMBRE ol
' 2015 con v:gancia hasta el dia (02) de NOVIEMBRE
def arfio 2016.
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INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.AS ESP

CERTIFICA QUE:

La sefiora, LiRIA ALVARADO PEREZ, identificada con cedula de ciudadania Nao.
26.607.284 de Yaguara - Huila, labord con INCIHUILA S.A.S E.S.P., mediante
CONTRATO DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O LABOR CONTRATADA,
desde el ocho (08) de noviembre

de 2019 hasta el diez (10) de marzo def 2020
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los doce (12) dias del mes de marzo da!
ano dos mil veinte (2020) con destino a HOJA DE VIDA.

\NNEREDOS DELAULAS AS €50
INGI\

Hu';v gnow 05742 &
3

LesLiE PIEYAS €asTRO QuINTERO
Profesional Talento Humana
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REGIONAL HUIL A

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que URIA ALVARADO PEREZ idemiﬁcado(a) con Cédula de Ciuda
de Neiva, realize Y aprobs el curso de PRODUGCCION DE D
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA con una intensi
abtuvo una evaluacion Ante {A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencis de Evaiuaciones:

danfa No 26.607 284
ERIVADOS LACTEQS CON
dad horana de Cien (100} v

0: Reprobo
Al Aprobe

Se expide en Yaguara, a tgs diez (10} dias det mas de diciembre do dos mil doge (2015

Firmade Digitaimente por
CANDIUO HERBERA SOMZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE .
Autenucidag del Documenta
Bogota - Coloma
N it i CANDIDO HERRERA GONZALEZ
o SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINOUSTRIAL
: REGIONAL HUILA

SENA

"SENA: Una Organizacién can Conaclmmnmr
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REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LIRIA ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 26.607.284
de Neiva, realizg Y aprobo el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS con
una ntensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprabé
A: Aprobo

Se expide en Yaguara, a ios diez (10) ai

2s del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

Firmada Digitalmente por
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Auteriticidad del Documenta
Bagota - Colombia
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR CENTRQ DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

REGIONAL HUILA

; ‘_ SENA:cmaf‘ Gn con G
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SEMNO

N

- REGIONAL HUILA

EL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS

CERTIFICA

Que \.\R\A ALVARADO PEREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 26.607.284

de Ne_wa, realizé y aprobd el curso de INFORMATICA BASICA PARTE 1 con una

\S‘\ez\:z;s)ad Noraria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacidn Apto (A) con una equivalencia
e (4.5).

£quivalencia de Evaluaciones

D: Reprobs
A Aprabd

- Se expide en Yaguara, a los dos (2} ¢ias del mes de maya de dos mil catorce (2014)

Firmady Digitaimente por
FERMIN BELTRAN BAKIAGAN
SERVICIO NATIONAL GE APRENRGIZAM: - SR
Autenticidac del
Bogota - Calomy,
5 FERRMIN BELTRAN BARRAGAN
 SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SL GO

REGIONAL HUILA

Curments

- SENA: Uns Organiraciin con C
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EGIONI‘L HUlI.«'-‘

= ' EL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

CERTIFICA

Que LIRIA ALVAREDO PEREZ identificado(a) con Cedula de Civdadania No 28.807
8e Newva, realizd v anrobd el curso de PRIMEROS AUXILIOS con una intensidad horara
de Cuarenta (407 Y obluva Unz avaluacion Apto (A) cor una equivalencia de (4.5),

Equivalencia de Evallaciones

D: Reprobo
Al Aprobo

Se expide en Yaguara, a los veiny

siete (27) dias del mes de marzo de dos mil catoree
(20174)

Firmado Dignaimente por
CANDIDO HERRERA GONZALLZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE 14,
Autenticidad del Documento
Begata - Colombia
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL

REGIONAL HUILA

- SENA; Una Organizacion con Conocimienta
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Bachillerato Nocturio M unicipal
“Adriano Perdomo T; rujillo”

Insenpeicn SEGN- 3728115097

DANE: 14188500162

En la ciudad de Daguarni, a fos _veintiocho (_28_)dias 4ol mes dc tioviembre
de 1.998_ se reunicron, con ef fin de_formalizar fu graduacisn de (o5 alumnos de iltimo grado,
los suscritos Rector Yy Secretaria en 0 Rectorfa del Bachillerato Nocturno Municipal
“Adriana Perdomo Trwjilla” , Institucidn aprobada fiasta Undecimo Grado, e el nivel de
‘Erucacion Bdsica y Media y Autorizadu por la Gobernaciin del L’L':i[u,. para otoggar of Titulo
e Bachiller cn fa modalidad Académica sqypiin Resolucidn No- 1234 fef 18 il Octubire Lo 1995

Comprobada (a situacion fegal iy ucadémica de cada uno e fos alimmos jue conclugeran of
plan de estuidios, alcanzaron fos objetivos e formaciin y adquiricran fos reconacimientos
- legales y reglamentarios definidos se procedié a otumgar el Titulo de Backiller Académico al
graduando cuyos Nombres, Apellidos y Niimero de documento e identidad se relacionan a
continuacisn:
"LIRIA ALVARADO PEREZ
C.C. Ho. 26.607.284 Yaguar3

‘Es fiel copia tomada del Acta original gesncral Np, ____08 def 28 de itoviembre
dz 199 'Q que consta dc 14 alutnnos graduados, comienza con ef nonbre de
LIRIA ALYARADO PEREZ 1 se clerra con el nomlire

i YINA  PAOLA RIVAS GUEVAHRA

Firmada y sellada P"; Luis Eduardo Fierro Jara Rector y Esperanza Leiva Tryjillo Secreturia

5 Dﬁ[a en Yaguard, a fos 27 dlas del mes __ lNoviembre de 1.99 a

En tanci :zﬁmm‘ﬂxr

por quiznes intervinieron en ella de acuento a las leyes y normas vigentes.




Xa Repablica de Colombia

¥ en su nambre of

Bachillerato Pocturng Mlunicipal

“@Adriano Perdomo Trujille”

Hutorizado par la Gaberwacion del Duila, seqhiun
Resolucion Bo. 1234 el 1§ be Octubre de 1,995

Confiere a:

ivia Alarado Peres

TE o 26.607.284 ¥ Baguara

G Titulo ve

Bachiller eadpmico

Bor haber concluibo el plan de estudios, haber alcauzado los abjetivas be
 formacion p adquiride los reconocimientos legales o reglamentaviamente
befinidos, corresponbdicntes al Piyel ve Educacion Hedia.

e T WA U

Bavs on Paguard (Buita), of 2% ve  Noviembre o100 8

_ Arta Beneral ve Grabuacion No. 0B del 2 Lo o
e e e
= J ‘-( b :
: CEJ[)UB.MQ LM‘%LMF TS
' - il 54_‘ etarin '

o el S




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PER

SONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERCG 26.607.284

ALVARADO PEREZ
APELLIDOS

LIRIA
NOMBRES

e n s Nven

FIRMA

INDICE DERECHO

ik

s
LA
it

hid

FECHA DE NacIMiENTO  04-OCT-1974

YAGUARA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-DIC-1992 YAGUARA y
FECHA Y LUGAR DE EXPED|C|0N/,,,L”//MW1,J»~“7 75

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

w;a

B

A-1909400-00182062-F-0026607284-20090930 0016692966A 1 28309029



Hoja de Vida

Datos Personales

NOMBRES: LIRIA

APELLIDOS: ALVARADO PEREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 26.607.284 de Yaguara (Huila)
FECHA DE NACIMIENTO: 04 de octubre de 1974
LUGAR DE NACIMIENTO: Yaguara (Huila)

ESTADO CIVIL: Soltera

DOMICILIO: Calle 5B No. 12-21

CIUDAD: Yaguara (Huila)

CELULAR: 3186723546 - 3132245830
CORREO: liriaalvarado2@gmail.com

Estudios Realizados

SECUNDARIOS

Institucién ADRIANO PERDOMO TRUJILLO
Titulo Obtenido BACHILLER ACADEMICO

Ciudad Yaguaré (H)

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA
CARGO Oficios Varios

TIEMPO LABORADO 6 meses

TELEFONO 098 - 8383102

CIUDAD Yaguara (H)


mailto:liriaalvarado2@gmail.com

Referencias Personales

MARIA DEL PILAR LIZCANO MONTEALEGRE
Abogada

Cel. 3188008257

JULIAN CONDE
Veterinario
Cel. 3157621575

Granja integral de Yaguara

Referencia Familiares

JOSE DANIEL NICO TAMAYO
Oficios varios

Cel. 3208037717

Neiva (H)

LUIS FERNANDO TOVAR ALVARADO

Servicio militar ( FUERZA AEREA)
Cel. 3161221477

Yaguara ( H)
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

v

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

Empleo o cargo al que aspira

~

Apells o(s) del aspurante ( Nombre(s) del aspirante )
Alvarade X e gea Ly Loy
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento i
coUlv EQ [\ G7Y Naowoxa AN
Direccion domicilio / Barrio ) Ciudad 3
Caolle 99 W \1-21 \{Q%uc\*o\(\ﬂ
Teléfono N°. Celular
% \%12% SOQBC %\%ZZL\%%EO FC;I‘E%?S'?'_FEIA
Correo electrénico Nacionalidad : Tamafio 8 e
\\Y\QQ\UQ*O\&OQO\W\\ O Q@\O‘rm\atﬁl\ ?

Profesién, ocupacion u oficio

DOCUMENTACION

(*) Estado,civil

S\ e

Anos de experiencia laboral

. (**) Respuesta opcional Art, 111, decreto 2150 de 1995

(**) Libreta militar No.

| Cedula de ciudadania: [£] No CobaTE weaa

Extranjeria: D Expedida en: \{ aGLvo TQ

Distrito No.

Primera clase: D

Segunda clase: [:]

Tarjeta profesional No.

¢ Tiefre vehiculo?

sPel] A7

Licencia de conduccién No.

Categoria

=,

il. PERFIL LABORAL

\Xz(

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

Doy o <

~

TmKOQ\cL

M Qmwﬂsq QQ\O\Q} 6‘524 \ﬁum\ﬁﬁf\ﬁ

— <J
A,vxc\\/\\J \\o\

& ® ML

6}

@&“’U\‘(\o\ e %Q ©

Soy. Kes Qom et =
AX\{\( \)O\Q\C)Q .Lm ch N

Ve

Ces N v Y

A >N

| 11l. INFORMACION PERSONAL |

r(; Esta trabajando actualmente?

si No D

¢En qué empresa?

3 (6] ?O\CLQ&@ O e \{a Independiente D

Empleado D

Tipo de contrato

si[_Jnof[y]|si[]n[ ] |, lu

|4

¢ Trabaj6 antes en 2 Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
si D No l:l Dependencia

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen  Si

Anuncio

esta empresa? No :] Dependencia

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de |la vacante?
Amigo D

Por medio de agencia l:] Otro D ;Cual?

Redes Sociales

(Aceptaria trabajar enuna g

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No

Vive en casa: ¢Familiar? D

¢ Propia? D ¢(Alguilada? [:]

Nombre

del arrendador

Teléfono

Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

i icional?
ingreso adiciona No j

¢Actualmente tiene algin gy Describalo e indique su valor mensual

$

¢ Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

¢ Por qué conceptos?

$

¢ Cuénto es su aspiracion salarial?

¢Cual es su principal aficion?

¢ Practica algtin deporte?  ;Cual(es)?
si[ ]

No

(Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades académicas, deportivas,

[si[ ] mo[ ] ccutes

culturales, sociales, entre otros?
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja i)
Cargo actual Direccion Telefono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted D
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
= =)
V. EDUCACION Y APTITUDES
(0 ANODE [ Mios
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
)y N o
: A (2 y
Primaria \Q‘C?E; ).2:( (@ \(\ \\k Crv IAJ}\/\ aMo )YQ’YJQ e
Bachillerato o w T
Académico Técnico L]
Comercial Otro

I

Educacion Superior
Técnico

Tecnolégico

Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién

seminarios.

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

seminarios.

¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracién (afos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
s[] [ ]

Nombre de la institucion Diurno Fin de semana [:]

Horario

Nocturno A distancia l:]

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| | No| | |1 R|[B[MB]a R|B M8

. Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4. R|B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ ]| rR[B[me| [R]B[MB] [R]B[MB] [R]B[MB

2 Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB R | B [MB

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

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA 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 Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
S T $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido D ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa E] Otro D ¢, Cuél?

Fijo D Contrato por medio de agencia [___]
Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo E] Por horas l__—l l Jornada: Diurna [:] Nocturna E] Otra jornada D

Motivo del retiro
~ S
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(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o R A s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido El ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro [:] ;Cual?

El Contrato por medio de agencia D

Fijo

Horario de trabajo:

Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Por horas D [ Jornada:

Diurna l:] Nocturna D Otra jornada |:]

Motivo del retiro
-

[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién

Teléfono(s)

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D |M |A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro E] ¢ Cudl?

[:] Contrato por medio de agencia l:'

Fijo

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo :] Por horas I:] | Jornada:

Diurna |:] Nocturna [:] Otra jornada D

Motivo del retiro

—

Vii. REFERENCIAS PERSONALES
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i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
: Nombre Ocupacion Direccion ( Teléfono

RAhon ZX;QO—T;VM& O il Naed N\ OO v 315 8yY62
Nombre Ocupagcion Direccion Teléfono

246 12219

Nombre de un familiar que po‘damos ‘c:ontactar en caso de

no localizarlo a ustgd directamente

Direccion

by j& T‘b\rZD\f\ j ANV IO YOKKU&‘VOCUW@V NO

Chlse Hie-!

Teléfono

ZS34Y (2 2

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°) Régimen Laboral

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

Firma del solicitante

Lt I en b B e

5 Nombre - Ocupacion f Direccion "UL 2 2 ) Telefono Al
2 Lovs, Foer . ‘S&\QO cle® P23k (27 (4 Y
(= M

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [:]
- =
= R

Colombiano § 1057 (Legis).
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razoén social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA /
Numero de Documento 26607284

Nombre: LIRIA ALVARADO PEREZ
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cadigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

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



