HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

4 minerva @ Mhm @ mineryag minervag minerva @ minerva @
mnar} g T WA W mead minaria g mewe g g me

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Cadigo cargo
olF |nw o9 |22023

l. lNFORMAc|6N GENERAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

minervag: miowvad minervad minervag

H (" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante OL_-) )
t|Sanctel fered deer 5 Edear
f Lugar y fecha de nacimiento
W Aeiva - 14 de starts de poo]
@ | Direccion domicilio / Barrio” Ciudad
I leatte 34 # 1A-06  Candido Neiva .
‘ E i | Teléfono f No. Celular _
! 31431575 06
; Correo electrénico Nacionalidad
? LUfDCJua«JoSancheZPHC'Lé?? eﬁm/m COLOM[); ano 1.
Profesién, ocupacion u oficio 4 (*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
\opferario de Servio$ Tenerales | (Union Ué#& 4 aaos J
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 )
Cédula de ciudadania: m No. | O3 8 O ?’ 0 35 (**) Libreta militar No. Primera clase: [ |
Extranjeria: | Expedidaen: /3 ©9p £ q Distrito No. Segunda clase: ||
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
14 si[_] no[X] 003803035 g )

INFORMACION PERSONAL

11060990

-

PA

' ( ¢Esta traba‘fando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado E] Tipo de contrato &
o e [XI Independiente l:]
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? .
¢ i 1 Dependenci
sCIwDd | sl |, | | si[] o [X] Dependenca
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
quetrabajanen Si D Anuncio |:] Amigo |:]
esta empresa? ;
No @ Dependencia Por medio de agencia [:] Otro I:] ¢ Cual?
En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pals ha trabajado? ¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
" y sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si [Z]
Moo lq Ao 9o ta N[ ]
Vive en casa: | pamif Nombre del arrendador PE Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
¢ Familiar?
¢ Propia? D (Alquilada?
: : ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
y ingreso adicional? No —; $
. ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salanal?

$
¢ Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
T - bol
ru-/ba( Sl@ NOD 7;4/ )

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si D No E ¢Cudl(es)?

¢ Pertenece a alglin tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
Lsi[ ] mo[X] ccusies 3
—

‘ OBJETIVO Mencione brevemente qué expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

TS - MG TVAy TSI VLS TR WRSVAG WS § T TRy TINTS( WG RN | WG T TOM{ STE WEVIY TRATAg WA MONE Mg mMOag mee

Ll

£18200 721202

<

AN S
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2

iIll. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o companera(o)

lena  clrarty

Profesion, ocupacién u oficio

Contado

(q

Empresa donde trabaja

diniers, ded Sorclombiand

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
Carvera 1 # QLA - 4 B¥54153 Neiva
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante D
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
\ J

IV. EDUCACION Y APTITUDES

ARODE | A0S )
ESTUDIOS FALZAGON | cpons | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato [E] . ] ’
Clasico | X | Técnico 2010 Bach |let o lzﬂ o TANovae AHA of a
3 1) o
Comercial Otro L A C&Jﬂ wA Co <
Educacién Superior [E5]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
v ]
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[] n[x]
Nombre de la institucion ) Ditirnio D Finde semana
Horario ; .
Nocturno I:] A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
sistemas Si| | No[x| [ 1. R|B[mB|s3. R|B|[m8
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB]|4 R | B [MB
Idiomas Lectura Escritura Habla
SiDNoE 1. rR[e[me] [R][B[M8] [R]B[MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B [MB R| B |[MB R|B |[MB
Y Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. )

i EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONGMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA /)
AGRICULTURA = Metalurgia [ ] FiNANCIERO =) AT sl PRt El
GANADER(A/AVICULTURA [ | Maquinaria [ ] mmoBILIARIO [ ] | Auditoria [T it |
MINERIA []  Automotores [ ] mnFormATICO [ ] | Bodega Tesoreria [ |
HIDROCARBUROS L] Muebles (] sawp (=] Gerpiis [ ] OTRAS(;Cuesti ]
INDUSTRIA =0 Reciclaje [ ] Epucacion [ ] | Contabiidad [

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cudles?) [ ] sEGuros [Hm%] ks ]
Tabaco D D TURISMO / RECREACION l:] Crédito y Cobranzas D
Textiles y Confecciones || [ ] orRossERvicios [ ] | Disefio =]
Cuero y Calzado D ELECTRICIDAD / GAS / AGUA :] Asesorfas Profesionales D Finanzas D
Papel y Carton [] coNsTRUCCION [ ]  servicios Temporales [] | GerenciaGeneral [ ]
Editorial y Artes Gréficas D COMERCIO D Seguridad Vigilancia D Impuestos D
Quimicoy Farmacéutico || ~ HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo [l
Caucho y Plastico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMENTO [ | [] | Produccion ]
_ Vidrio, Cerémicay Cemento [ |  COMUNICACIONES [ ] [] | Publicidad [ ] p

minerva g

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.



Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ]

4 minervag minerv
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@ minervag miner

4 minervag minervag minervag mnervay minervay MInervaé mineray minervag minervag Minervag minervag minervag minervag minerv

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

minerva

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
. DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la tltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) )
INCr Huila S 4S. ES.p- leqte 11 # 25- 4. 2134331919
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

Lna Pasla Dovan | €oordipadon 24 [ 2 1.1025 |15 |09 [2023
Total liempo'servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted
9 wused |$ 4 w0000 [$ 4 {60000 |operario da Sew it o\ Dmmﬁm

Funciones realizadas

Logros obtenidos

minervay Minervag minervay minerva4 Minervag minervay mineraz minervag minerva’p
VA4 minena’s minevaj mnenag madrag mneaj mnervi@ minecn misenals mnerag masag mnsiaz mieresq miarvas mnscm

Tipo de contrato:  |ndefinido ,:] ¢, Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [:| Otro IE ;Cual?
0(9 ya o Laleﬁ v

g minervag minervaly minervay minervay minervay minervay minervag minervaz minerva

g Fijo |:| Contrato por medio de agencia |:|
s Horério de tra'bajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo |:] Por horas D [ Jornada:  Diurna |:] Nocturna [:] Otra jornada :]
5 £ E Motivo del retiro
A Cancelacon de  Coptatdo.
¥Vermcaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador) i
Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
" r
clecCion Tempo S A-S. 0 23¢ # 3oL AAota (bol)q156059
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso < Fecha de retiro
aria Andiea Gonlald| Coodinadom sl [wos|i2022]05 w12 |+2022

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted !

J meses $ 1.1%90.000 |$ 4-4%.000 |AyYx. dt pranlevinion

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido E] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:! Otro Iz] ;Cual? L L
Fijo (=] Contrato por medio de agencia | | Obra \1 LQ ol.
Horario de trabajo: Tiempo completo m 1/2 Tiempo E] Por horas |:| [ Jornada:  Diurna D Nocturna l:] Otra jornada D

Motivo del retiro
Final, tacian de fcw‘[&oh:?@‘*a ~

LVeﬂflcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador)

rN.ombre de la empresa Direccion : 'Te|éfono(s) <
~ iIn?epiuax S . AS. Cro 28 # 24R- 15 bolots  |Bid¢45% 1280
é NombreUe su jefe inmediato Cargo " Fecha de ingreso Fecha de retiro
i |Andie Geraddine masto ordnadom |t [weq 202/ oA w05 12022
§ Total t'kmpo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por ufted
B meleS  |$4.130.000 |$ 4.190.co0 | Aux operabuo .

Funciones realizadas

Logros obtenidos

MinerVAG mnervag minervaj Marys miarag miena mnervay mnecrad minecws 4

Tipo de contrato: Indefinido | ¢Cuénto tiempo? Contrato directo con laempresa ||~ Otro EZ] (Cual? é L
Fijo I:] Contrato por medio de agencia [:] (@ M (&) (,q oy .
Horario de trabajo: Tiempo completo lZ' 1/2 Tiempo |:] Por horas D l Jornada: Diurna [:] Nocturna [:l Otra jornada |:]

Motivo del retiro 3
el Yaces HLe cpa-

kVermt:at:lt'm (Espacio exclusivo para el entrevistador)
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minervas minervag minervay minervaz minervag minervaz minervaly minervalg minervag mi

vag misevag mnerva{ mnervaq minerved moervig minervag minervag

4 Minerad minervag minervag Minervag minervag minervaj Minervag Mnervag minervag minerva g minervaz minervag minervag minerva

N

; [ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) i)

¢Entidad promotora de salud (EPS)? s |Z] No |:| ¢Fondo de pensiones? Si E No E] ¢Fondo de cesantias? Si E No ‘:]

H wuir SAMNITAS wcual? Porena cuir  pPorieni .

E _Fecha de dfilacion? |- (@ - 4D Cotizante E Beneficiario D Fecha de afiliacin: Fecha de afiliacion: i
, minerva g



4

Vili. REFERENCIAS PERSONALES

f Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores §)
3 Nombre Ocupacioén Direccion i Teléfono

; Ralnd srcor |Znd. pumbrentd |eape 25 # 5/-34 |3 1 58393 &7
Nombre ¥ Ocupacion Direccion Teléfono

2.- | N ¥AE - g 0 -~
Yonior Alitolad Tacuma | Tiraus por fador |Catte 3¢ 4 1406229 23/45 ip
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre ; Ocupacion 7& Direccion Teléfono
(- S

L Hulena chanty Con la Ealte 3¢ AA - 04316289303,

rVoﬂﬂcadén (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-
2.-
L3.— 4
3 G 2 aje qralis el arc Ingrese su Hoja de Vida en
Autorizo pedir informacion s Sl el S i 7
de mi Hoja de Vida @ para diligenciar e imprimir ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. e esta hoja de vida en
00 una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
- A
( Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral e OOKCb S0
Colombiano § 1057 (Legis). -
. CC. A\o0S586FO35 )

Vill. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

8 ™)
ENTREVISTA O§§EHVACIQNES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a entrevista
: z Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
f Primer Segundo Primer Segundo W( )
Aspectos Entrevistad: Entr Aspectos Entrevistador Entrevistidor Otros aspectos

Puntualidad | R | B | MB| R | B | MB| geeemheiect | R | B [MB| R | B |MB

Aceptables motivos

Presentacién R B |MB| R B | MB | deretiodecargos [ R B |MB| R B | MB

anteriores !

Aspectosdevigor | R | B [MB| R | B | MB | Seajustaalperfil| R | B [MB| R | B | MB

y salu
Facilidad de
explresién R B |MB| R B MB/\ R B |MB| R B [ MB d

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D $
Candidato elegible proximamente Si l:l No [:] Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
_ J

minerva g Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA |
Niamero de Documento 1003807035 '

Nombre: LUIS EDUARDO SANCHEZ 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: 15/9/2023 7:05:03 PM
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porvenir

sbélo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS EDUARDO SANCHEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.807.035, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

¢

" Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

diministradora da Fondos de Pansionss y Cesa AL - Nit. 8OO 144.331-3 =ilial de AVA L



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

" No. de Radicacién Fecha de Rad ion
P icaciol
™S EPSSanitas Lo ) A

NIT. 800.251.440-6 5
Lea las Instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario, 1 7652 6474

|. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen

- Colizante o Cabeza de Familia / B. Colectiva D. De Oficio

A. Afiliacién B. Reporte de Novedades / A Individual: Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo / B. Subsidiado
Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A. Cotizante 8. Cabeza de Familia C. Bensficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado ' (aregistrar por la EPS)

A. AFILIACION
(Del cotizante o cabeza de familla)

I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

6. Apellidos y nombres
Primer Apeflido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Sonche2 Rrez LovsS Edvordo
7. Tipo de d de identidad | 8. NG o del d to de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CcD . : !
RC CC/ PA  SC Femenino Masculino / L [ I | l | | | J
Ni. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial [
Tipo F N M Condicien T P J
15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
y |
7760, 0 0 |
18. Residencia 1
Direccion Teléfono Fijo
calle 34 H o1 A g
Teléfono Celular Correo Electrénico
21437155566 \Otoedvordo Sanch e & gnanl-com -
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urb: Aural
wans / fura ’ P ioviee
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMIL‘AR
Datos Basicos de Identificacién del Coényuge o panero(a) p
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22, Sexa 23. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CcD ; ! L I i ]
s Co. LPA . o Femenino Masculino ] ! l | [ J
Datos Bésicos de Identificacion de los b iciarlos y de los afillados adiclonales g
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre |
|
B1 |
1
B2
B3
B4
BS
Datos C: ios T
25, Tipo de d nto de identidad | 26. Namero del d ito de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino J l I ’ I l
B2 Femenino Masculino I I 1 ] J
B3 Femenino Masculina L l l I ] ’ ‘ I I
B4 Femenino Masculino L I l ' ' I [ I ,
BS Femenino Masculino l I I l l | I i
3t. Dlwnpacldad 32. Datos de Residencla i 33. Valor de la UPC del Afiliado
S0 Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Deparamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por |a EPS)
B1 F N M TR Urbana Rural
B2 F N M| T P Urbana  Rural
B3 F N M 3 JIsel ) Urbana Rural
B4 F N M TP Urbana Rural
B5 F N M T: "R Urbana Rural
Seleccién de la I1PS Primaria |
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a reglstrar por la EPS) |
c
B
B
B

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

KIPRATA




V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL. EMPLEADOR Y OTROS APOI
35. Nombre o razén social

RTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo documento de Identificacién | 37, Nomero del documento de Identificacion | as. Tipo de dor de P
ScoSege. Sas

NIT Tl CE (@ registrar por ia EPS?
e 32232 3
39. Ubicacién

cc PA Ccb
Direccién Teléfono Fijo

Correo Electrénico

Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad
D 1. Madificacion de datos basicos de identificacion. I:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
[:] 3. Actualizacién del documento de identidad.
[] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [] B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS 14. Traslado: D A. Mismo Régimen
Codigo | [] . Diferente Régimen
[] 6. Reinscripcisn en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
E] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [_] A. Régimen Contributivo

BENE

|:] 8. Exclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales

0000

2]’3 Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cofizar.
[] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésl de Identificacié

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN Tl CE CD ! . I I , I 8’ I L I
RC CC PA SC Femenino|  Masculino L | | L | | {[I7TI8ol9] dol2|3

43. EPS anterior

44, Motivo de traslado
Cédigo

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

wlata L
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
.’j 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:] 47. Declaracion de la no obligacién de aflliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
I:] 48. Declaracion de existencia de razones de tuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
[:] 49 Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
% 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reparte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

que por sus funciones la requieran.
@ 52. Autorizacion para que la EPS manaje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

- Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

institucion o de oficio

IX. ANEXOS

N R T
[["] 6. Anexo copia del documento de identidad: Carida) s CRTREN R e ey TOTAL

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
EI 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[:] $8. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de S itura pﬂblifa. \a)cta‘ﬂe’ conciliacion o sentencia
judicial que declare {a terminacion de la union marita). i EPS SANITA lC IOk ¥

[] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. RECIBIDO W\R:A Vég‘; : E \

[[7] 61. Copia de la arden judicial o del acto administrativo de custodia,

[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion i wiza i s de los dos padres.
["] 3. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. M

{__] 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. F‘f{‘f

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL - .
66. gpnlltlcacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISB! 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validaci6n

N
ey e R | R R
]
‘ J
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

)

Observaclones:

Freds
\ T, T
e e
\z Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de ia infc ion day de las dedmaéb(\es contenidas en el capitulo VIl del formulario. £ Uk
(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento




EPS Sanitas

Er0 COMpromiso es contign

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion est4(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1003807035
NOMBRES Y APELLIDOS Sanchez Perez.Luis Eduardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Perez,Luis Eduardo, a los 14 dias del mes de septiembre del afio
20)23.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@""Hj 6%41&%'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 231353271

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS EDUARDO SANCHEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003807035:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

15/9/23, 9:28 Policia Nacional de Colombia

m®@OO G+

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:26:48 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003807035
Apellidos y Nombres: SANCHEZ PEREZ LUIS EDUARDO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:.00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico de = GOV.CO

S

o “moﬂ".  RH—
epublica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

la R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

f

”n


https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

~a»  REPUBLICA DE COLOMBIA

% MINISTERIO DE TRANSPORTE 3
T LICENCIA DE CONDUCCION
s No. 1003807035
NOVIERE
| LUIS EDUARDG SANCHEZ PEREZ -
} FECHA D2 NACIMENTC SANGRE-AH
14-03-2002 O+
FECHA OE EX?EDCION .
01-02-2023
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 09:30:40, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

s

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

1003807035

Cadigo de Verificacion

1003807035230915093040

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

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

Gener6: WEB

iD LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR s

Pagina 1 de 1



REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito indicar que conozco al sefior LUIS EDUARDO
SANCHEZ PEREZ, identificado con documento de identidad No.1.003.807.035
expedida en Bogota, quien a lo largo de un afio que llevamos de conocernos como
compaiiero de trabajo, ha mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora

Le considero una gran persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para
afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar
que es una persona con una ética intachable por lo que gustosamente extiendo la
presente.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines
que SOSEGE — SOCIETY SERVICES GENERAL S.A.S considere pertinentes.

Atentamente,

e
CARLOS ALBERTO DIAZ RUIZ
CC.7.723.540 Neiva Huila

Auxiliar Administrativo
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional Neiva

Cel. 3184918650



REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito indicar que conozco al sefior LUIS EDUARDO
SANCHEZ PEREZ, identificado con documento de identidad No.1.003.807.035
expedida en Bogota, quien a lo largo de un (9) meses que llevamos de conocernos
como comparfiero de trabajo, ha mostrado ser una persona integra, responsable y
trabajadora.

Por todo lo anterior, puedo dar fe de sus cualidades morales, alto espiritu de superacion
y su gran disponibilidad para trabajar en equipo. Las anteriores aptitudes mencionadas
considero son esenciales para desempenar cualquier trabajo que le sea asignado. Por
tal motivo no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente.

La presente se expide a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de
septiembre de 2023.

Atentamente

LYDA YINETH PERDOMO
CC. 26.515.75T Iquira Huila
Profesional Universitario
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional Neiva

Cel. 3152334953



INNOVAR

Educacion para Jévenes y Adultos

Autorizado por (a Secretaria de Tducacion de Bogotd D. C.
Segun resolucion No. 19-023 del 28 de Tebrero de 2019
Transversaf 19 '8 Bis No.63 - 22 Tel (031) 4623052

In la cuedad e Bogota D.C a fos Ocho. (8) dras del mies de Agosto. de zozo, se
rewteron con eof fin de formatizar fa graviuacion de los estudumtes de Hrado
Onee, fos suscritos Kectora v Secretario de INNOY AR “Tducacion Fara Jovenes y
Adultos”, mstaucion daprobada en el mivel de educacion Media Academa ']
dutvrizada . para otorgar el tduto  de BACHILLER  ACADEIMICO, segqun
Resolucton No, 1o-023 del 28 de Tebrervo de 2o10.

Caomprobada (a situacion fegal y Academica de cada une de (os estudiantes que

chirsaron y amobaron los estudios correspondientes al mvel de educacion Basica
Yy Media Academica se procedio a otorgar ef Hitulo de:

B achiller Hoademios

Al graduando cuyes nombres, apelicdos y numeros de documento de wlentidad se
relaciondn a conlintaeion:

Sanchez Perez Luis Fduardo
T. 1. 1003807035 de Bogotd D.C.

Ls frel coma tomada del acta unynm{ General No. g del Ocho. (8) e Agosto. de
2020 gque consta de g2 estudiantes; comwenza con el nombre e Luz Estendy
Almanza Ceballos v ternuna con ¢l nombree de Yewson favier Vidla Vitlatobos.

Dado en Bogota 1. C o los Ocho. (8) dias ded mes de Ageste de 2020,

© L

Y 4 o
Paota Andrea juilar Paez Oscar Armando Agutlar Paez
Rectora. Secretario.

FOLIO: 73




INCINERADOS DEL HUILA SASES.P

Nt 8130032410
Proteger (a Satud y Preservar ef Madio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

El sefior LUIS EDUARDO SANCHEZ PEREZ, identificado con cédula de
ciudadania N° 1.003.807.035 expedida en Bogota, D.C., labor6 con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIO SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia
veintiseis (26) de diciembre 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.

mm}. INCHI !uu ASAS.ES

CHAN EL IVON CARDOSO CARDOZO
Cogrdinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

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



mailto:pqr@incihuila.com.co
qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co

e=Cleccion

Temporal S.A.S. &
NIT: 900.340.316-5

CERTIFICACION

El Departamento de RECURSOS HUMANOS certifica que SANCHEZ PEREZ
LUIS EDUARDO identificado cédula de ciudadania niamero 1003807035, laboré
en nuestra compania desde el dia 18 de mayo del 2022 hasta el dia 03 de
Diciembre del 2022, desempenandose como AUXIILIAR DE MANTENIMIENTO.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 05 del mes de diciembre del afio
2022.

OBSERVACIONES: Trabajo en misién para la empresa CONCESION PARQUE
SALITRE MAGICO SAS, tipo de contrato por OBRA O LABOR CONTRATADA.

Atentamente,

&\\ \% v\\\\

Maria Andrea Gonzalez \

Recursos Humanos - Eleccion Temporal S.A.S.
(601) 9156059

Carrera 27C #70 - 12 - Bogota D.C.

Nota: Esta certificacion no debe ser aceptada con tachones o enmendaduras.



INGeniuH

DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACION 72. ARTICULO 57 DEL
CODIGO SUTANTIVO DEL TRABAJO

INGENIUX SAS
Nit. 900.800.766-0

CERTIFICA QUE

El sefior LUIS EDUARDO SANCHEZ PEREZ identificado con C.C. No.
1.003.807035 expedida en Bogota, laboré en nuestra Empresa con un contrato por
obra labor, desempefiando el cargo de auxiliar operativo, desempefiando sus
labores con responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todo lo encomendado.

DESCRIPCION DE CONTRATO

FECHA TIPO CONTRATO
07/01//2022 — 09/05/2022 Obra labor
03/09//2021 — 20/12/2021 Obra labor

Se expide la presente certificacion a los 11 dias del mes de mayo de 2022.

Angie Geraldine Basto Valencia
Coordinador de recurso humano
Cel: 3144571280

www.ingeniux.com.co



http://www.ingeniux.com.co
mailto:gerencia@ingeniux.com.co
mailto:servicios@ingeniux.com.co

CERTIFICACION DE SERVICIOS ICONTEC N° CS-Cl

v AUTORIZACION MINTRABAJO N° 08SE20182200001
. LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL N° 278 DEL 02 DE !

ANISTENCIAS INTEGRALES EN SALUD HUMANI

RES.No.4272 DEL 27/12/2021 De MIN. TRABAJO
HACE CONSTAR

LUIS EDUARDO SANCHEZ PE

CON CEDULA DE CUIDADANIA No. 1.003.807.035
CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTUR/
CURSO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una duracion de 32 Horas

Realizada los dias 04,05,06 y 07 de Enero de 2023 en Palermo Huila

En testimonio de lo anterior se firma en Palermo Huila a los Siete (07) dias del me

= i

LUIS ALFRED REZ RAMIREZ DORIS 1

INGENIERO INDUSTRIAL C.C. 551
ENTRENADOR TRABAJO SECURD EN ALTURAS REPRESE
ESPECIALISTA EN GERENCIADE LAS. O.
LICENCIA 5.0 No. 1457/2022 — M.F No. 25228144843CND
NOMBRE DE LA EMPRESA: INCINERADO!

NOMBRE DEL REFR

Carrera /P N° 338-03 Local N° § B/ Sania Barbara
Telgfonos: 3154777962 - 3163516195 - 3167948792 - 3157918961 - 3168307621
Email. alsh.2030@hotmall.com
www aishcolombia com
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Kectord Secretano

L ANOTADO ENEL FOLIO N, 73 DEL LIBRO DE REGISTRO No 4
Lo Dado en Bogotd D (. A los 8 dias del mes de Ngesto. de 2020,

L
>
& No se requiere registro, segun decretos No 921 del 6 de Mayo de 1994
e Expedido por e Ministerio de Tducacion Nacional'y
2150 del's de Diciembre de 1995 de La Presidencia de (a Repiiblica
Segnin Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1994, Art 11. (MEN)



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wowero  1.003.807.035
SANCHEZ PEREZ"

APELLIDOS

| LUIS EDUARDO
¥ NOMBRES e
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