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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com
Codigo cargo

!

(••) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

N°J 003 80? 035

oEn que empresa?

Fecha

Dependencia
D M

Nombre

Dependencia

Nombre del arrendador Telefono

Describalo e indique su valor mensual

tPor qu6 conceptos?

6Cu^l(es)?

Si

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique cdmo planea hacerlas realidad.

Iminerva © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciar£n penalmente las falsificaciones

INFORM AC ION GENERALI.

I

. INFORMACION PERSONAL

I

REV. 04-2016

li

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

ro == i t
4s j

g=^|
00-------- - j

(D 
cn 
o 
co
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Anos de experiencia laboral

/ siemprbW 
I AL DIAI® ®

Ciudad

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que esta interesado

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

/op3 fto ?o35

C6dula de ciudadania:
Extranjeria: | | Expedida en: jp) (9 / cf

Tarjeta profesional No.

<j,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? 
Anuncio

Por medio de agencia

oEn qu6 ciudades o regiones del pais ha trabajado?
Si IX I

No | |

i Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

(*) Estado civil

i Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
^Cuanto es su aspiracion salanal?
$

minerva $
10-03

Primera clase: | |

Segunda clase: F”
Categoria

<3 J-

No. Celular 

_____  3 ^5/5 75^6 
Nacionalidad 

Co

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
4L0 recomienda alguien Nombre 
de esta empresa?

Si | | No

tSolicito empleo antes en 
esta empresa?
Si | | No |~X|

i,Practica algun deporte?

si'Dci N°n

Correo electrdnico

■ ; Profesidn, ocupacidn u oficio (/_________

' XofeWtO etc uh
DOCUMENTACION

C Fecha

L/5 1“

tEste trabajando actualmente?
Si |2 No

iTrabajo antes en 
esta empresa?

Si  No [7]

iEn que ciudad 0 poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

f^o^o ]et
Vive en casa: 6Fanii|jar? [~g] 
cPropia? [ J ^.Alquilada? | J 

(-.Actualmente tiene algun gf P 
ingreso adicional? Nq r—t-

(-.CuAI es su principal aficion?

(-.Alguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desempeho en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?n No | dCuAljes)?____________________________________________________________________________
^Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
Si No |/~| iCuaHes)?

iYiene vehiculo?

Si | | No

Amigo Q]

Otro | | iCuSI?

c Aceptaria trabajar en una ciudad 0 
sitio distinto al inicialmente contratado?

(-.Tiene parientes 
que trabajan en Si Q 
esta empresa? r—

Nombre(s) del aspirante.Apellido(s) del aspirante 

-5 cis> ot'u
Lugar y fecha de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio

CaiU 34 It 1ft-0^
Telefono

http://www.formasminerva.com
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Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teldfono(s)

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

NOMBRE DE LA INSTITUCldNTfTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

Primaria

T/MoUi4(2-I Tecnico

OtroComercial

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Nombre del programa InstitucionIntensidad horaria

Ano / semestre que cursa<i,Que tipo de estudios? Duracidn (anos, semestres, meses)

Horatio o
RSistemas Si R MB B MBNo 3.1.

R B MBR B MB 4.2.

B MB R MBR BNo 1.

R B MB R B MBR B MB2.
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

D D

HIDROCARBUROS Muebles
INDUSTRIA

OTROS SERVICIOS
ELECTRICIDAD/GAS/AQUA Asesorias Profesionales
CONSTRUCCION
COMERCIO
HOTELES Y RESTAURANTES

ProduccionTRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
PublicidadCOMUNICACIONES

(•) Resumen Clasificacidn Industrial Actlvidades Economicas para Colombia DANE.minerva

INFORMACION FAMILIARIII.

EDUCACION Y APTITUDESIV.

Bodega 
Compras 
Contabilidad

Finanzas
Gerencia General
Impuestos
Mercadeo

No. de personas que dependen 
econdmicamente del solicitante

Bachillerato
Clasico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

AGRICULTURA
GANADERlA/AVICULTURA

MINERIA

Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado
Papel y Carton
Editorial y Artes Graficas

Quimico y Farmaceutico
Caucho y Plastico

Vidrio, Ceramica y Cemento

ANODE 
FINAUZACION

Metalurgia
Maquinaria
Automotores

AliOS 
CURSADOS

SALUD 
EDUCACION
SEGUROS
TURISMO / RECREACION

Administracion
Auditoria

Fin de semana 
A distancia

Reciclaje
OTROS (i,Cuales?)

Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

Lectura
MB

Escritura
R

Telefono 

6^^753

<,Que programas maneja?
Idiomas

Direccion

ft j
Parentesco

Habla 
’”b~’

co

sfO 
eQue idioma(s) conoce?

Costos
CrOdito y Cobranzas
Diseno

Empresa donde trabaja r
50/0^3^4^ -

Ciudad

Edades

eCursa estudios actualmente?

si- n n° Lx] 
Nombre de la institucion

/ O

Diurno
Nocturno I-

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien 

K

Profesion, ocupacion u oficio

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

o□
J Tesoreria

| | OTRAS (cCuales?) [ |

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)
FINANCIERO
INMOBILIARIO
INFORMATICO

AREA DE LA EMPRESA
Personal 
Sistemas

Nombre esposa(o) o companera(o)

Hi fgjAX
Cargo actual
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Logros obtenidos

Telefono(s)

Logros obtenidos

Diurna

O

■

Logros obtenidos

Diurna |

<

Si

i

rl 1
I

ij

e s
Cargo

fliT i

| | No | | iFondo de pensiones?

cCual? (Pv(V(LiM f 
Fecha de afiliacion:

Total tiempo servido

3 KW-eSg-S
Funciones realizadas

Fecha de ingreso 

■2-4 I»IZ I.2P25

Direccion Telefono(s)

Fecha de ingreso C7 Fecha de retiro

Si[xJ No O6Entidad promotora de salud (EPS)?

tCual? 5 /q a/ / T<A S_____________
k Fecha de afiliacion:^ | - (q- X>Colizante j Benefoario

minerva

Direccibn

-zr 25-
Sueldo final o actual

$ ■'t-

S-iA.S

Sueldo inicial

1 Nocturna |

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Tiempo completo | | 1/2 Tiempo F

U I
Total tiempo servido

Funciones realizadas

|mC// | a pZojz7 | m o5 I * 3-^
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Contrato directo con la empresa [_
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras [ | | Jornada:

C&si-hrt- 4-° ■

. I

Nocturna I I Otra jornada I-

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras [ ] | Jornada:

C^2 (Lv

______ <9^^ O Lake*'-
Diurna [ [ Nocturna | | Otra jornada Q

i
i i

_____________________ I Q i/\
Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

* Nombre de la empresa

/ yir u x
Nombre cie su jefe inmediato

/tn'lie l .
Total trempo servido

Funciones realizadas

O,ro fXI iCudl?

Otro |2C| tCual?

Cargo(s) desempenado(s) por usted .
AUX- |/v<Y6A|A-U- .

O,ro FXI cCual?

Nombre de la ultima o actual empresa

Hail,a 5.MS-
Nombre de su jefe inmediato

Sueldo inicial 

s H gpo. 0)0

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 UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Q Ldootf ■
1 Otra jornada F”

o
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in

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por horas [ | | Jornada:

luil
Mi 
i®

r

Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) 
<i,Fondo de cesantias? Si [ | No |_

e,Cual? fUevCif -____________
Fecha de afiliacion:

(^>0^

Sueldo inicial

$ A

Tipo de contrato:

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

Tipo de contrato: Indefinido [ | ^Cuanto tiempo?

___________ Fijo r~|_________________
Horario de trabajo: Tiempo completo [~^7] 1/2 Tiempo F

Motive del retiro

________ Ce b^c, o
Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

Nombre de la empresa
'TertpotJ) 5./I-S

Nombre de su jefe inmediato Cargo . Fecha de ingreso Fecha de retiro
CL AaJ-KCL Icl 'i- I I D i & I M 05 | A Jc* 2x | p (?5 I M I 2^ ' A J-0,2^2,

Sueldo final

$

Direccion Telbfono(s)

____ c,r^ - ,5 I2&
Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

Sueldo final

$ "1-cco

II 
i 
0> 

Is

I
■

Telefono(s)

2)1? 433HI4
Fecha de retiro

d|5 |mO7 IaJq23
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Openciino cLl 5e(U<oo\

Tipo de contrato: Indefinido | | iCuanto tiempo?
_______________ Fijo ________________________
Horario de trabajo: Tiempo completo I VI 1/2 Tiempo [

Motivo del retiroil

■R
-§

o 
t
0.
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Nombre Direccion
1.-

Nombre
2.-

Tel6fono
3.-

2.-

3.-

■<

Firms del solicitante

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Hora de LlegadaDia Hora No

1.-

2.-

Aspectos Aspectos Otros aspectos

Puntualidad R B MB R B MB R B MB R B MB

Presentacidn R B MB R B MB RR B MB B MB

R R Se ajusta al perfilB MB B MB R B MB R B MB

R B MB R B MB R B MB R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevlstador

Segundo entrevlstador

Contr^tese a partir del

Candidato seleccionado definitivamente

Cargo Tipo de contratoSiCandidato elegible prdximamente

Referencias verificadas por Primer entrevlstador Segundo entrevlstador Firma de quien autorlza contrataclon

minerva Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

c VII. REFERENCIAS PERSONALES

I VIII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusive para el empleador)

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

Primer 
Entrevlstador

Segundo 
Entrevlstador

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces 
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Baje gratis el archivo 
para diligenciar e imprimir 

esta hoja de vida en 
www.formasminerva com

Segundo 
Entrevlstador

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

Sueldo

$

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
expresidn

Direccion

m -oC>
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Direccion

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asistio a entrevista

Si

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Primer 

Entrevlstador

<-'1
Verificacidn (Espacio exclusivo para el empleador)
1.-

Nombre

Desempeno en 
cargos anteriores
Aceptables motivos 
de retlro de cargos 

anteriores

Ocupacidn .

Ingrese su Hoja de Vida en: 

dT ALIADO LABORAL
I .COM

II wwwaliadolaboral.com

Telefono 

3^ ^3/45 ip

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
/) /i n Ocupacidn Direccion Telefono

......w.w Ocupacidn - - ...

'T 1^05

gc 1003^6^035

http://www.formasminerva.com
http://www.formasminerva
wwwaliadolaboral.com


INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

5

AXA COLPATRIA

Fecha Ingres©:
Salario basico:

Tipo de document©: 
Numero de Document© 1003807035 1 
Nombre: LUIS EDUARDO SANCHEZ PEREZ 

18/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044
Fecha hora transaccion: 15/9/2023 7:05:03 PM

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373
Numero Af iliacion:
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

Gerencia de Clientes

J ■ i ■

Cordialmente,

Tenga en cuenta:

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

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

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

En su condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

ds Fondos de Pans.ones y Cesantias S.A. - Nrt. 800 144.331-3
. g;-

■ Admmistradwa

Grupo
FHfat de ZKXZZKI.



I
je eneuentran al respaldo antes de dill enciar este tomularlo)

1. Tipo de Tramlte
3. RegimenD. De OficioA. Afiliacibn

8 Subsidiado

A. Cotizante 8. Cabeza de Familia C. Beneficiario
C. Pensionado (a registrar por la EPS)

s

Femenino Masculino

11. Etnia
13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacldn especial

M P

15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

Telefono Fijo

Of A og

Urbana Rural

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

21. Numero del documento de identidad 22. Sexo

Femenino Masculino

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Bl

B2

B3

B4

B5

26. Numero del documento de Identidad 27. Sexo 29. Parentesco
Bl

Femenino Masculino
B2

Femenino Masculino
B3

Femenino Masculino
B4

Femenino Masculino
B5

Femenino Masculino
32. Datos de Resldencla30. Etnia

Departamento Telefono Fijo y/o CelularFBl Rural
F N M TB2 P Urbana Rural

F N MB3 P Urbana Rural

F N MB4 T P Urbana Rural

F N MB5 T Urbana Rural

Cddlgo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

B

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

I. DATOS DEL TRAMITE

I. DATOS Bi ICOS DE ite o cal de famil

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

IV~ PE lpENTIFICACl6N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

I
I 

I

A. Conlributivo
Cbdlgo

Correo Electrdnlco

Condicidn______Mu nicipio/Disirito
T P

18. Resldencla
Direccidn

Tl . CZ
CC/ PA

2. Tipo de Afillacion

A. Individual: B Colectiva
C. Institucional

ij

17. Ingreso base de cotlzacldn - IBC

- r>o g

Segundo Apellido

__ ________
8. Numero del documento de identidad

23. Fecha de naclmiento

L l I li ill!

B. Reports de Novedades
4. Tipo de Aflliado -----------------

Tel&fono Celular

3,1 ^3 75"kois-etA vexed o\
Municpio/Sistrim ^na ------------------ 1 ^.id^/

CX

Datos Complemenlarios
25. Tipo de documento de Identidad

28. Fecha de naclmiento

I
I
JI

I

I I I
I I I

EPSSanitas
Ni mm -1 wr/yn. • j,

NIT. *00 251.4400

(Lea las Inatruccionea quo

Primer Nombre

I 9. Sexo

Ll u 
u

1

DatosPersonales
12. Discapacidad 

Tipo F N

20. Tipo de documento de identidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC_____________

___ Pat08 B*3lcos de IdentitlcaciPn de lot beneficiaries y de los afillados adlclonales
24. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Seleccldn de la IPS Primaria "
34. Nombre de la Instltucion Prestadora de Servlcios de Salud - IPS

C T

Cotizante o Cabeza de Familia
■ Beneficiario o Afiliado adicional
5. Tipo de Cotizante

A. Dependientey/’ B. Independiente

A. afiliaci6n~

-CQ/r' ■____________
I Departamento

I VAcmVqi.

31. Discapacidad
Tipo

N M

FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

UH HIHIII
176526474

I | |
I I |
I I ! |

33. Valor de la UPC del Afiliado 
Adicional (a registrar por la EPS)

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

7. Tipo da documento de identidad
CN Tl . CE CD
RC CC/ PA SC

Condlclon T

Zona
Urbana

- ■ WentHIcaddn del Cdnyuge o companero/a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres -------

Primer Apellido

Segundo Nombre 

____
10. Fecha de naclmiento

Ll I I I I ! I I

p



(aragMw porta EPS)

Correo Electrdnico Municipia / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

13. Movilidad'

L_] 14. Traslado:

Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

Numero del documento de identidad 42. Fecha
Masculino

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiarlo

V

de los dos padres.

68. Fecha de Radlcacidn
Nivel

Segundo Nombre

Numero de documento de identidad 71. Flrma del Funcionario

Sello de Radicacidn

VI. DATO8 PARA EL REPORTE DE LA NQVEDAD

VII. DECLAHACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

iSER PHJGENOftDqS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Tipo de documento

I |
Observaclones:

i 41. Datos bdslcos de Identiflcaclon 
Primer Apeliido

39. Ublcacldn
Direccion

44. Motive de traalado
Cddigo

Sexo

Femenino

entldad^esponMble de la afiliacldn colectlva,

. Numero del documento de Identtficacion m Tipe <to ^xxtante o pegedo. a. Pensioooa 
(■i»9«rw porta EPS)

—Vo -1 Fecha J-t*-—‘
[_J 65 Gopia del acto adm.nistralivo o providencra de las autondades competentes en la gue conste la calidad de beneficiano o se ordene la afiliacion de oficio.

67. Datos del SISBEN 
Numero de ficha I

Segundo Apeliido

Fecha de nadmiento .

I I I I I I I I 1,711
45. Ca|a de compensacidn Familiar o pagador de pensiones

s.Recuerde gue con I, 

Doc. identiticacibn y nombre del Ejecutlvo Comercial

69. Fecha de Valldacldn

J ILi I l I I I i III i I i l l i i i
Primer Nombre

35. Nombre o razdn social

40. Tipo de Novedad
O 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.

O 2. Correccidn de datos basicos de identificacidn.

□ 3. Actualizacion del documento de identidad.

O 4. Actualizacidn y correccidn de datos complementarios.

[ ~l 5 Terminacidn de la inscripcion en la EPS

Codigo | ~|

I I 6. Remscripcidn en la EPS.

Q 7. Inclusion de beneficiaries o de afiliados adicionales

□ 8. Exclusion de beneficianos o de aliliados adicionales

Inicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.

Oe la retacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

--------......................................... 

......
_________________ ___________ ______________ \ "
la firma del fonnularto, el afHlado maniftesia la varacidad ae la inlormacidn reglstrada y detodedara dhr^ comewto en el capitulo \ni deKormulano.

Sticker procesamiento

Q 59 Gopia de la esentura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la 
judicial que declare la termmacion de la union marital.

□ 60. Gopia del certrficado de adopcion o acta de entrega del menor.

0 6' Gopia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

□ 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certrficado de defuncion de los padres o la declaradon 

I—... J 63 Gopia de la autorizacion de traslado por parte de la Superinlendencia Nacional de Salud.

□ 64 Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

□ 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

I—12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

CZ] 13. Movilidad' [__ ] A. Regimen Contributivo

I I B. Regimen Subsidiado

I I A. Mismo Regimen
I I 8- Drferente Regimen

I I 15. Reporte de fallecimiento.

I I 16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante

I__] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

I I 18- Reporte de la calidad de Pensionado

55. El empleador, aportante^ 
institucibn o da oficio // 

ft

i—I 46. Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficiaries y afiliados adicionales.
□ 47. Declaracion de la no obligacidn de aflliarse al Regimen Contributivo. Especial o de Excepcidn.

□ 48 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que rmpiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios 

LJ 49 Declaracion de no mternacidn del cotizante. cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituddn Prestadora de Servicios de Salud.
g 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la hisloria clinica del cot.zante o cabeza de famiUa y de sus beneficianos o afiliados adic.onales

51 ■ XZ sus"fSonel la mqtE^ in,OrmaCi6n 86 13 ° de n°Vedades a la de da,os de afiliados V a alidades publicas

52 Srde20?2Py el Decieto^377ZK.da,°SPefSOnaleSde'CO"Zan,e 0 cabeza de,am,lia*desusbenefiaariosoafifiadosadicionales. deacuerdocon lo previsto en la Ley 

^^SS. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

36. Tipo documento de Identificacidn 37.
NIT/ Tl CE
CC PA CD

70. Datos del funcionario que reallza la valldacidn 
Primer Apeliido

Tipo de documento de identidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC

43. EPS anterior

I Telefono Fijo

I I 56. Anexo copia del documento de identidad:

CJ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

j—j S®’ c°P,a del fegislro civil de matrimonlo, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unibn marital.

separacion de cuerpos y escrOura pubjipa.vacta fle conciliacion o sentencia

hecibido para verification
POR LA EPS /

CN RC Tl CCP^C^C^S^^^^

Cantidad TOTAL



CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a coniinuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NOMERO DE IDENT1FICACION CC 1003807035

NOMB RES Y APELLIDOS Sanchez Perez.Luis Eduardo

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DETRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AF1LIACION AL REGIMEN 31/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigcntc

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

^Ae.-|ie4rO

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado. ni es documento valido para solicitar 
servicios medicos.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Aliliacion

La presente se expide a nombre de Sanchez Perez.Luis Eduardo, a los 14 dfas del mes de septiembre del ano 
2023.

CEPSSanitas
Nuestro compromise) es contigo



<

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se (rate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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. 231353271

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.

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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los 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 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

PIB
09:25:08
Hoja 1 de 01

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

f® O @ G+ .

Consulta en Imea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico dePresidencia de Ministerio de GOV.CO

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1

®’GOVCO

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

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:26:48 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1003807035
Apellidos y Nombres: SANCHEZ PEREZ LUIS EDUARDO

Direccion: Avemda El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais 018000 910 112
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You
QJE0

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

I J

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


No. 1003807035

CATEGORA SER VIC IO

Bl • 1412-2033 PARTICULAR

Cl 01424O2S PUBUCO

O^GANISMQ DETRANSiTG cJ(?=D»CO=c
STRIA INFR TTOyTTE MCPAL NEIVA

SSSTHlCCICNeS DEL CONOUC-OK

CONDUCIR CON LENTES

,UTOMdVIL. MOIOCARRO, 
UMPERO, CAMIONETA Y MICROBUS

FSCHA CEEZ.’EOCraR

01-02-2023

NOVIBRs

I. Luls
F=CHA □£ HACIWEMTC 

14-03-2002

Libertad y Ofden

t CATEGORIAS AUTORIZADAS
VCEMCIACU.SE OEvmiCULO

*uroM6vn_ moiocarro, 
:UATRIMOTO. CAMPERO, 
^AMIONETA Y MICROBUS.

REPUBLICA DE COLOMBIA
MIN1STERIO DE TRANSPORTE

LiCENCIA DE CONDUCCION

ESTA UCENCIA ES VAUDA EH TOOO El TERRrTORIO MACIONAL 

LC020Q5638221

EDUARDO SANCHEZ PEREZ
fiAMCRE-Rb

O+

5
!



CERTIFICA:

Genero: WEB

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

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

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

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 numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, 
HO SE ENCUENTRA REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

.... 11,11 CG?.™"

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Numero de identificacion tributario 
1003807035
1003807035230915093040

Con el Codigo de Verificacion pucde 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.

JfEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponda:

Atentamente,

Por medio de la presente, me permito indicar que conozco al senor LUIS EDUARDO 
SANCHEZ PEREZ, identificado con documento de identidad No.1.003.807.035 
expedida en Bogota, quien a Io largo de un ano que llevamos de conocernos como 
compahero 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 etica intachable por Io 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.

CARLOS ALBERTO DIAZ RUIZ 
CC.7.723.540 Neiva Huila 

Auxiliar Administrative
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional Neiva

Cel. 3184918650



REFERENCIA PERSONAL

A quien corresponds:

Atentamente

PERDOMO

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

Por todo Io 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 desempehar cualquier trabajo que le sea asignado. Por 
tai motive 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.

LYDA YINETH
CC. 26.515.75Tiquira Huila

Profesional Universitario
Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional Neiva

Cel. 3152334953

1
5TI<
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

AfpSUS l^s'-

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

Proyecto: Karen Cano 
Talento Humano

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coprdinadora de Talento Humano (E)

El senor LUIS EDUARDO SANCHEZ PEREZ, identificado con cedula de 
ciudadania N° 1.003.807.035 expedida en Bogota, D.C., laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando 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.

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

II

a®Ia®Ia®Ia®
AipkB7

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
81.3005241-0

’Proteger Ca SaCucfy 'Preserx-ar sX 'Msdio Ambients

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

INCOJNCIIIUJLA SAS. E.S.P.

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


CERTIFICACION

Atentamente,

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

ft

\A

El Departamento de RECURSOS HUMANOS certifica que SANCHEZ PEREZ 
LUIS EDUARDO identificado cedula de ciudadam'a numero 1003807035, laboro 
en nuestra compania desde el dia 18 de mayo del 2022 hasta el dia 03 de 
Diciembre del 2022, desempenandose como AUXIILIAR DE MANTENIMIENTO.

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

Maria Andrea Gonzalez
Recursos Humanos - Eleccion Temporal S.A.S. 
(601)9156059
Carrera 27C # 70 -12 - Bogota D.C.

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

eiecciorr
Temporal S.A.S.

NIT: 900.340.316-5



CERTIFICAQUE

DESCRIPCION DE CONTRATO

FECHA TIPO CONTRATO

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

www.ingeniux.com.co

ingeniuH
Nit 900800766-0

07/01//2022 - 09/05/2022
03/09//2021 -20/12/2021

DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACION 7a. ARTICULO 57 DEL 
CODIGO SUTANTIVO DEL TRABAJO

INGENIUX SAS
Nit. 900.800.766-0

Obra labor
Obra labor

Angie Geraldine Basto Valencia 
Coordinador de recurso humano 
Cel: 3144571280

Carrera 21 No 99-35 B. Fontana - Bucararnanga 
(09 7) 695 0641 - Cel. 322 218 4074 

gerencia@ingeniux.com.co

Carrera 28 No. 74a-15 B. Alcazares - Bogota 
(091)694 6558 

servicios@ingeniux.com.co

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

http://www.ingeniux.com.co
mailto:gerencia@ingeniux.com.co
mailto:servicios@ingeniux.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANJA

APELLIDOS

LUIS EDUARDO

0071049557A 1

MOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO
NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

....0+
G.S. RH

1.85
ESTATURA

08-JUN-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL 
ALEXANDER VEGA ROCHA

M

numero 1.003.807.035
SANCHEZ PEREZ
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