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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira

k
D

ft

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

0
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

«

<i,En qu6 empn

Fecha

Dependencia
D

Nombre

z Familiar? [ | (Hace cuanto tiempo reside en este iugar?Vive en casa: Nombre del arrendador

iPor que conceptos?

<,Cual es su principal aficion? ACualfes)?rv ,

Si i,Cual(es)?

minerva © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL

1

 

. INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

Im

minerva
10-03,

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Redes Sociales | |

iCual?

CO

i. Practice algun deporte?
Si[ No 

oAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

No Q]

CD

(•*) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Cedula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida
Tarjeta profesional No.

iCu^nto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$__________________________
(■.Cuanto es su aspiracion salanal?

$ ffVinihyo

Tipo de contrato ,

! 4 & 
Nombre

Fecha de nacimiento

ok IcX
Direccidn domicilio / Barrio 

g CiWl fcfc - "
Teldfono

cAceptaria trabajar en una 
Ciudad o sitio distinto al 
iniclalmente contratado?

Primera clase: | |

Segunda clase: Q
Categorfa

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

Ahos de experiencia laboral

I s
i ; Apellido(s) del aspirante

iEsta trabajando actualmente?
Si p<| No

iTrabajd antes en 
esta empresa?
siQ

En qu6 empresa? / 

incfbc/i
eSolicito empleo antes en 
esta empresa?

SiNo 

Nombre(s) del aspirante

-z tA ri n a

Ciudad

Kpeiiioo(S) aei aspirante

Lugar de nacimiento 

- Y-I o
N". Celular

__________________  
Nacionalidad .

CeAon^bj

CO-------- I ■ ’

5=j

Si | |  
No j | Dependencia

Si'O 
__________________ No | | £Propia? [ X.] cAlquilada? | |______ 

iActualmente tiene algun si | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? i----- 1

No L I

Fecha 

k

(-.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Teldfono

(•) Estado civil

documentaciOn

s n°
'en: d

<,Tiene vehiculo?
Si | | No[

Correo electronico

Corry
Profesion, ocupacion u oficio

£ fop] <&o.

Empleado | X, Tipo de contratt 

Independiente
oConoce a alguien de 

esta empresa?
Si O No O

Lformasminerva.com
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Empresa donde trabaja

Ciudad /M -e\ Vo-
Parentesco

Telefono(s)

-j-i

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

fiachJle ^.iCQrJo ^ovr^ro ANcn-rz6 1^-ei VTecnico

Comercial Giro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

<,Qud tipo de estudios? Ano / semestre que cursaDuracion (ahos, semestres, meses)

Si

Horario

Sistemas R1. 3.

2. 4.

Si No 1.

B RtQue idioma(s) conoce? 2.

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

Actividad Economica Telefono(s)Direccion

Area del cargo Sueldo FinalFecha Retiro Sueldo Inicial

Cargo

Tipo de contrato:

Diurna [ I Nocturna I | Otra jornada [

minerva d-

INFORMACION FAMILIARIV.

1V. EDUCACION V APTITUDES

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALIZACldN

ANOS 
CURSADOS

Fin de semana |_ 
A distancia

Fecha Ingreso

Telefono(s)
-'3'/bb^(/e,sr

Profesidn, ocupacion u oficio

1 
3
8 
! 
! 
3
s 
s

I
§

I

i
3
8
!
5 
I

. Direccidn . .

□

MB

MB

MB

MB

Escritura
£

I
MB
mb"

MB

MB

MB

MB

Profesidn, ocupacidn u oficio

Nombre de la ultima o actual empresa

/N Ci ■ 6 F & P
Cargo(s) desempehado(s) por usted

€ mpl ecuj-O____________
Funciones realizadas

tCursa estudios actualmente?

Nombre de la institucidn

B | MB
B | MB

Escucha
"b

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Nombre esposa(o) o compahera(o) > / 

Don e!
Profesidn, ocupacidn u oficio .

^/nple<2v o
T pfbi

-
Telefono , , _ <

Edades

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

Por horas [ | Jornada:

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos'

Giro | | ^.Cual?Indefinido | [ ^Cuanto tiempo?
Fijo [ | ___________

Horario de trabajo: Tiempo complete I I 1/2 Tiempo [

M°ti,ode'rellr°Trrmi^

Lectura
R | B | f 

bT

Cargo actual. . 
a y/ Io r
No. de personas que dependen 

econdmicamente de usted
Nombrefs) padre(s) .

fit)# 3)oraIo r/2
Nombre(s) hermano(s)

S-'O NoQ 
('.Que programas maneja?

Idiomas

Diurno 
Nocturno I-

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

B
R | B~

Habla
B '

B~T



3
Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D M 0 A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1/2Tiempo F Diurna F I Nocturna F j Otra jornada F 1

[•' Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telhfono(s)

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

o M D A
F1 Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo
I

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

] Nocturna F1/2Tiempo F Diurna F 1 Otra jornada F

Direccion

Direccion
2.

Direccion Telhfono
1.

Nombre Ocupacidn Direccion Telefono
2.

Firma del solicitante

miner vajJ-

3VII. REFERENCIAS PERSONALES

I

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

con UHM X

Fecha Ingreso

k

Fecha Retiro

kJ

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

ft-

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

■

in

Fecha Ingreso

t_ k

- 
i 
8 s 
3 
8 

I I 
1 
3 
8 

I 
I 
i

Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial 

$ I
8
3 s
3I
I
1
3
8

I I
3

I

*=3

•is

Telefono

Telefono

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

ii

Nombre

Nombre .

I Nombre de un familiar que 

Nombre

Otro I I dCual?

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn

ropl^gy j> C\
Ocupacidm

p I Z 61 j
fa'miliar'que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacidn

°lro | | iCudl?

Indefinido [ ] <,Cudnto tiempo?
F>jo 

Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Tipo de contrato: Indefinido | | <■ Cuanto tiempo?

__________ Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motivo del retiro

Contrato directo con la empresa Q
Contrato por medio de agencia £

Por horas 111 Jornada:

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia P

Por horas [ | | Jornada:

Fecha Retiro

I. I.

C.C.^ ‘S



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

239510
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

5

LUZ MARINA NANEZ SANCHEZ 

18/09/2023 

1,160,000

AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Numero Af iliacion:
Razon social:

Tipo de documento:
Numero de Documento 55144712

Nombre:
Fecha Ingreso:
Salario basico:
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 15/9/2023 9:53:01 PM
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de septiembre de 2023.

www.colpensiones.gov.co - i mea gratuita 018000 41 09 09

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccibn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sehor/a LUZ MARINA NA^EZ SANCHEZ identificado/a con documento 

de identidad Cbdula de Ciudadanfa numero 55144712, se encuentra afiliado/a desde 24/11/1994 al Regimen de 

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES.

0

2u

o
G

Colpensiones
1O afiQS

GOBtERNO DE COLOMBIA

http://www.colpensiones.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACI6N IBC CARGO FECHA

55144712 LUZMARINA NANEZ SANCHEZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

mes de Septiembre del

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del 
ano 2023.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
eps

TIRO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6224112

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

__________DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

empleador S0CIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

CC

55144712

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/07/2019 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

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

NUEVA EPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZAClON DE 

AFILIACION

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

09/29/2023
17:00:44

________COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACldN 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

LUZ MARINA
NANEZ SANCHEZ 

**/*•*/** 

HUILA 
NEIVA

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

ADRfS Salud
COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

La informacibn registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protection Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normative por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualization de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de InformaciPn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) LUZ MARINA NANEZ SANCHEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 55144712:

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
phrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticibn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tbrminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacibn 
que presente el aspirante en la pbgina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231369056

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCI6N :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

PIB 
11:47:11
Hoja 1 de 01PROCURADURIA 

GENERAL DE LA NAClON

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


CERT1FICA:

Genero: WEB

A

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

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

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

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codieo Postal 111071 PRX 5187000 - Boeota D C

—COR—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 11:48:30, el numero de identificacion, rclacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania 
55144712____________
55144712230915114830

Jf^ZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado



ci® ® O © G+ f

Consulta en h'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal UnicoMinisterio de GOV.COPresidencia de

la Republica
r® ©'gcwco

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

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:49:14 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 55144712
Apellidos y Nombres: NANEZ SANCHEZ LUZ MARINA

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

Direccibn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencibn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Llnea de atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional de Contratacibn
Todos los derechos reservados.

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.

•fXDIJINXl*

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Neiva 15 de septiembre de 2023

A quien corresponda

Me permito manifestar que, desde hace 15 anos, conozco a la 
senora LUZ MARINA NANEZ SANCHEZ, identificada con CC No 
55.144.712, por su labor que presto para la rama judicial, entidad 
donde laboro y puedo dar fe que es una persona respetuosa, 
amable, cordial, colaboradora, responsable y competente para la 
labor que desempena.

ALVARO ENRIQUE ORTIZ RIVERA
CC No 7.700.660 de Neiva Hui la



Neiva, 15 de septiembre de 2023.

A quien corresponda:

Atentamente,

2.469 de NeivaC.C. 26.

Secretaria Juzgado Primero de Familia de Neiva

1

Me permito manifestar que conozco a LUZ MARINA NANEZ SANCHEZ 
identificada con la C.C. 55.144.712 desde hace mas de 10 anos, por la labor 
que presta para la Rama Judicial, entidad donde laboro, y puedo dar fe que es 
una persona respetuosa, amable, colaboradora, cordial, responsable y 
competente para la labor que desempena.

(CX cdjq •-"L
GAETA GEOVANA PERDOMO MENDEZ
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

.-fpius- 
» j

. -SJPIUS

l

»**•*

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

La sehora LUZ MARINANANEZ SANCHEZ identificada con cedula de 
ciudadam'a N° 55.144.712 expedida en NEIVA - HUILA , labord con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud 
del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA 0 LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Primero (01) de noviembre de 2019, hasta 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

a®T a®T A® I A®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.c-om.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@;.ncihuila.com.co; CQn-iercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16 67 Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@Jncihuila.com.co Movil: 3502926772

■ INCIX INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA • »» 5^5005^4 ;-o
SJs.S E.S.P. g (a ‘Pi'e.srvta- Amt-nnte

mailto:pqr@incihuila.c-om.co
mailto:incihuilasa@gmail.com
mailto:CQn-iercial2@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@Jncihuila.com.co
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

.--rpto' 
HO v*^

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

i J

: INCI
HUILA
SAS ES.R

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@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.so, comcrcial2@incihuila.com.,co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

La senora LUZ MARINA NANEZ SANCHEZ, identificada con cedula de 
ciudadania N° 55.144.712 expedida en Neiva - Huila, 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 
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete 
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Ma®|| A®|| a®

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
'Pi-oteger Co. Saiuay 'Pr&snr^-ar el MecCw .Ambiente

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

IHp\INCIIIUH AS.A.S. E.S.P.
S’ 3120052.’

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.so
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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INSTITUCION EDUCATIVA

NEIVA-HUILA

Jnscripcion DANE: 141001001321

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

27 ch'as del mes de Noviembrc de 2010.

I 
f r

"RICARDO BORRERO ALVAREZ”

LUZ MARINA NANEZ SANCHEZ
C.C 55.144.712 de Algeciras (H)

Dada cn Neiva - Hu;la a

Sc rcunio la comision de 
la Rcclona de la “INSTITUCION EDUCATIVA RICARDO 
el lin de formalizar la graduacion de los cstudiaiites de ultimo grado 

■ c en los resultados acadcmicos obtenidos.

En Neiva. Huila a los 27 dias del mes de Noviembrc de 2011. 
evaluacion y promocion cn 
BORRERO AIAAREZ”, con
cn cl Nivel de Education Media Acadcmica con base

ALBA EUZ OR
C.C. 26.500.315 de (iiganlc

Rcctora

No requiere regisirode la Secretaria de Edvcaclbn segun Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de dicleir.brc de 1995, 
de la Preddencla de la Republlca.

Reconocida por la Secrclaiia de Educacion Municipal segiin Rcsolucion No. 1631 del 25 de 
Noviembrc del 2009.

Es licl copia (omada del Acta Original General No. 013 del 27 de Noviembrc de 2011. 
Consta de .135 Alumnos, comienza con el nombre de AMARILES FLOREZ DERLY YOH AN A 
y cierra con el nombre de YAIMETAFUR CINDY PAOLA. Firmada y scllada por ALBA LUZ 
ORTIZ (Rectora).

v>omprobada la siluacion Legal y Academica de cada uno de los csludiantcs que cursaron y 
aprobaron los Ciclos lectivos Espccialcs Intcgrados correspondientes al Nivel de Educacion 
Formal para Jovencs y Adultos, sc proccdio a olorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, 
al graduando cuyos nombres, apellidos y numcro de documento sc relacionan a continuacion



C 'Ii/ierr

fe Hlarina Nam ^anrljez 
e.et. S3.144.713 he Algeeirao (111.

ffiepubltra be dnlnntbia 
el UHhiiatma be Oiicarimi Narimial 

y en 011 luintbie la

<■. 7rir'(^)(/i(e<(//ra

Strar&n Carrero ALuarex
'/A^fa - AA:/m7a

r /a (AJec/'etr//'/</ f/c ^pr/ncrtef^/i ■ AAtt
/AQ /(/) /'r/r/ AA') r/c Ar A(AA(7

Ko rrqnirrr Kryiolrr i>r •tcrrtarU f>c fiOltrurirttt. urythl <l»rrrins '1?1 ftrl l> hr tKijin hr HlH-l

ilkirliilltr AraJicmicn
ha/er cmnfJufo /Ai (i^o/xido. Ioi/)la>ne6 de tMiduj eom^ndienM

a lei eic/eA leetieoo ftyeeiald iiitet^fid^ de la ^lueaeidn Xnnal de lAdidl<<,\, ea el ^A/ieelde 

^^diiMicida AcAArdia- 3tfeadenuca ((AAeerete 30 /1 de 1991)

Qrlitf
(AArclf-ra

Aiwtabn al JFulin ^7, bel libra para rnntrol interna be Siplama Na. 1)01

Saba en Neiua ( Sjuila ), a 27 be Nauiembre be 20 11



NUMERO

APELLIDOS

LUZ MARINA
NOMBRES

INDICE DERECHO

0025617339A 1 6671165027R-1900100-00278901 -F-0055144712-20110127

55.144.712
NANEZ SANCHEZ

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

24-MAY-1989 ALGECIRAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

FECHA DE NACIMIEMTO

ALGECIRAS 
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIEMTO

A+
G.S RH

1.60
ESTATURA

FIRMA

BO

F
SEXO


