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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira 

Ciudad

Correo electronico

Anos de experiencia laboral

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

1

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

*

<i,En que empresa?
I net 4-\kj|\q

NombreFecha

Dependencia
D

Nombre 

tCual?

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

iPor que conceptos?

iCual es su principal aficidn? iCu6l(es)?

Si

minerva^1 © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

I

c INFORMACION GENERALI.

3PERFIL LABORAL
i

INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

I*
^Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Redes Sociales

LO 
CO 
OO 
CO o 
OO 
CXJ 
o

miner vaS 
10-03

FOTOGRAFfA 
RECIENTE

Tamano 3 x 4 cm

Profesion, ocupacion u oficio

Giles

Apellido(s) del aspirante

Rianp n^JrkyAcIr'Io
Fecha de nacimiento

i,Practica algun deporte?

s'-n

^Tiene vehiculo?

(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccidn No.

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$___________ _________________
^Cuanto es su aspiracion salarial?

$

Lugar de nacimiento

dIo |mq4 |aT|62| ________
Direccibn domicilio / Barrio Ciudad

f at ft & hjug ftoG Icg \ii\<as|
Telefono N". Celular

Nacionalidad

C o | o nc)
(*) Estado civil

Sc'LTevft
documentaciOn

w abajat
si'[S

eJrabajd antes en 
esta empresa?

s>'O

No
iAIguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades acadbmicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros? 

No | | iCuai(es)?

Fecha 

hog |a2c43-

Chdula de ciudadania: | No.

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

Empleado | \ | Tipo de contrato 

Independiente
tConoce a alguien de 

esta empresa?
Si | | No Q

N0 | | Dependencia

iAceptaria trabajar en una gi I I 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado? No

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Primera clase: Q 

Segunda clase:
Categoria

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

L

^=0

6 Esta trabajando actualmente?
Si |T| No 

<,Solicit6 empleo antes en 
esta empresa?

Si

Anuncio Amigo

Por medio de agencia | | Otro |

TelefonoJ Vive en casa: familiar?  
_____________________ | J iPropia? | J Alquilada? | |_______ 

tActualmente tiene algun gi [___ | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? j------1

Nombre(s) del aspirante

..©2. PlerN

ft
■ii
ii

http://www.formasminerva.com


2

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

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Tel6fono(s)

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCI6NESTUDIOS CIUDAD

Perez-Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucion

Intensidad horaria Nombre det programa Institucidn

^Qub tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
Si

Horarlo

1. R B R3.

2. R B 4. R

Si R1.

R2.

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

Actividad EcondmicaNombre de la ultima o actual empresa Direccidn Tel6fono(s)

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

D A 0 A

Funclones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna | | Nocturna | | Otrajornada F| 1/2Tiempo [

minervaj^*

□INFORMACION FAMILIARIV.

c EDUCACION Y APTITUDESV.

(■.Cursa estudios actualmente?

Bachillerato
Acaddmico

Educacidn Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
finalizackJn

ANOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturno I-

Fin de semana
A distancia

I
§
I

1
3
8

5
8i

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

B_

B

MB

MB
R_

R

Lectura
MB

MB

£
B

Escritura
£ 
R

£ 
B

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

MB

—Escucha
£
R

Sueldo Inicial 
$

Profesion, ocupacion u oficio

Edades

A-8
Telefono(s)

_________ OTROS CONOCIMIEhnOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Slstemas Si No

,i,Qu6 programas maneja?
Idiomas

i
§
3
3
S

8i1
5
8I
3
3

Sueldo Final 
$

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

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

B

I B
Habla

ffl

Otro | | ^Cual?

| | No
Nombre de la institucidn

Tipo de contrato: indefinido | | ^.Cuanto tiempo?
_______________ Fijo [ ]
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

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

Por boras f | | Jornada:

Fecha Retiro

k |.

I I Nol I 
(■.Qud idioma(s) conoce?

Fecha Ingreso

I. I.



3
Nombretde la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D M 0 M
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

] Nocturna | | Otra jornada [~Diurna [Jornada:

Nombre de la empresa Actividad Economica Direccibn Telbfono(s)

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

□ D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

[ 1/2Tiempo Diurna F 1 Nocturna F J Otra jornada [

Telefono

2.

Direccidn

Firms del solicitante

.z/

■

miner va^-

1

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Retiro 

k_ k
Fecha Ingreso

t_ L

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

Certlflcacidn
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°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

OP 
I961-I

Direccidn 

|cA

iili

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. | y |
Marqu* 

con una X

Telbfono

3-ti2feFA-(yR

Teldfono

Teldfono

1 I 
tA s 
5 
g
3

I 
1 
3 
8 

I I
3 
8

3

Sueldo Inicial 

$
Fecha Ingreso 

Jm

Nombre
1‘ tOcrj rig

Nombre

ci-gq fcrTftZ

I
8 

i 
5 

I
1
3 
8 
I

Sueldo Inicial 
$

k

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Direccidn

Direccidn Teldfono

Nombre
1' _______________

Nombre

2- pdoiolg nrettdonadlo

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 
$

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
_______________ Fijo | |
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cudnto tiempo?

_________ Fijo r~i
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motivo del retiro

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras [ | | Jornada:

Otro | | iCutil?

Otro | [ 6Cudl?

-•7u z. ■

Ocupacidn

CTlCiOS Vcv 
Ocupacidn .

o F <cqScl 10 C \ rd %
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacidn

Ocupacidn

simp de Cct^cj

Fecha Retiro

kJ

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia 
] 1/2Tiempo [ j Porhoras F



CERTIFICA

Nombre T. I

C.C. 55,143,289 18/09/2023

Cordialmente,

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 18 de septiembre de 2023 a las 12:36:17 p.m.

Paa 1 de 1

M®
AXA COLPATRIA

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS 
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compania bajo la afiliacion No. 
239510 correspondiente a la empresa Society Services General Sas.

LUZ MERY RIAIXIO 
MANDONADO

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183-9

Numero de 
Identificacion

Fecha de 
inicio 

cobertura

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a traves de nuestra linea nacional 018000-512620 6 
en Bogota 4235757.

http://www.axacolpatria.co


Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos: ■b

PEP dial:otro

No.

Dia Mes Ano

Cedula del vacunadorNombre vacunadorIPS vacunadoraLoteFabricanteFechaDosisBioldgico

1
COVID-19

Al.r

2

Pasaporte

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

Documento 
de identidad: C.C.^T.I.

MiVacuna
Covid-19

ESI HOSnTMW’H'C'PAL

_____

MiVacuna
Covid-19

www.minsalud.gov.co

:UHLA

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

55143289 LUZMERY RIANO MALDONADO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

nue a eps

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

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION 
6223515

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

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



29/9/23, 15:03 aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=OfGOoA9/Ai+F+2thv1tqXQ

Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

cc
55143289

Datos de aflliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/10/2016 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

1/2

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=OfGOoA9/Ai+F+2thv1tqXQ==

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

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

09/29/2023 
15:01:37

_________COLUMNAS_________

TIPO DE 
IDENTIFICACION 

NUMERO DE 
IDENTIFICACION

NOMBRES 
APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO 

MUNICIPIO

LUZ MERY 
RIANO MALDONADO 

★*/**/** 

HUILA 
ALGECIRAS

ADRIS : ; Salud

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y 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”.

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=OfGOoA9/Ai+F+2thv1tqXQ==


CERTIFICA:

Genero: WEB

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscalcs 'SIBOR', hoy vicrncs 29 de 
septiembre de 2023, a las 15:04:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CGR- •

Pag in a 1 de I

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
55143289____________
55143289230929150440

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

^EZID 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.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 29 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

Divisidn 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.232227721

ATENClON :
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.

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

PROCURADURIA
GENERALDELANACION

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sehor(a) LUZ MERY RIANO MALDONADO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 55143289:

PIB 
15:03:55 
Hoja 1 de 01

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeho ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 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 desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accidn de repeticidn 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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


CERTIFICACION

Firma:

Nombre:

Cedula:

Celular:

Que la senora LUZ MERY RIANOS MALDONADO identificada con cedula de 
ciudadania 55.143.289 de Algeciras, Huila. Curso y termino hasta el grado quinto 
de primaria en el ano 1980 en la Institucion Educativa Herminia Escorcia P6rez.

La siguiente certificacion se expide a solicitud verbal de la interesada a los quince 
(15) dias del mes de septiembre del ano dos mil veintitres (2023) en Algeciras, Huila.



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

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

CH
Cc

A® II A® II A®
Appkw-

La sehora LUZ MERY RIANO MALDONADO, identificada con cedula de 
ciudadama N° 55.143.289 expedida en Algeciras - 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.

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

INCIHUILA S.A.S. E.S.P
Z)N!T. 813005241

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S ES.P
813005241-0

•Protege? SzSafuiCy Preservar eCMetfio

Ap»iur
Oflcina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila com.co; comercial2@incihuila com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavi|lavicencio@incihuila.com co Mdvil: 3502926772

A®
Afplus'

KX 0*^.0

\<O!.

iELIVON CARDOSO CARDOZO 
dinadora de Talento Humano (E)

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:lavicencio@incihuila.com
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NUMERO

APELLIDOS

20-ENE-1962

INDICE DERECHO

A-1901300-00245949-F-0055143289-20100724 0022984172A3 6690832569

55.143.289
RIANO MALDONADO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFiCACiON PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO

ALGECIRAS
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+
G.S. RH

1.51
ESTATURA

F
SEXO

LUZ MERY
'NOMBRES

30-OCT-1981 ALGECIRAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONj^/L*^/**-^ " 

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES


