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Bogota, el dia 05 de octubre de 2023.

reconocimiento de

Escaneado con CamScanner

La presente certlficacidn se expide en

«osa Mercedes Nino Amaya 
WrecddndeAflliadones

Nota: Certificado generado desde I 
prestaciones econdmicas, esta sujeto
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J a Ver,feaci6n V no tiene costo alguno.
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INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: MARIA DOLLY VALENCIA CELY

18/09/2023

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 6:58:48 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H®
AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de document©: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 52061458

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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Mlnsakid

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos:

c.c.Xt.i. PEPPasa porte
www.minsalud.gov.co

No.

o s AnoDia Mes

Biologico Dosis Fecha Fabricante IPS vacunadoraLote Nombre vacunador Cedilla del vacunador

100W9334COVID-19

2

Documento 
de identidad:

La salud 
es de todos

MiVacuna
Covid-19

Fecha de 
nacimiento:

„ ' W'''
MiVacuna
Covid-19

Ce-X^
otro cual:

Cke^C)

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACI6N IBC CARGO FECHA

52061458 MARIADOLLY VALENCIA CELY 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

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.

nue a epi

TIRO

CEDULA DE 
CIUDADANiA

NUMERO DE RADICACION
6223555

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 
aho 2023.



Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

CC

52061458

Dates de afiliatidn :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

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

192.168.70.220

Informacion de afiliacion en la Base de Dates Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

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 

AFILIACldN

09/29/2023 
15:28:53

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

________COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERODE 

IDENTIFICACION 
NQMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

MARIA DOLLY 
VALENCIA CELY 

**^**^** 

HUILA 
OPORAPA

ADRIS

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

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 Resolution 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protection 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".
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Consults en lines de Antecedentes Pensles y Requerlmientos Judlciales

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o ac&rquese a las 
instalacipnes de la Policia Nacipnal mas cercanas.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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 Colombian© de acuerdo a 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

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

La Policia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo las 02:22:10 PM boras del 16/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cddula de Ciudadania N° 52061458
Apellidos y Nombres: VALENCIA CELY MARIA DOLLY

Direccidn Avenida Fl Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D C 
Atencibn administraliva Lunes a 
Vi ernes B 00 am a 12.00 pm y 2 00 
pm a 5.00 pm
Lfnea de atencibn al ciudadano: 
6159700 ext. 30552 (Bogoti) 
Resto del pafs- 018000 910 112 
E-mail dijin araic- 
atc@pokcia gov co

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 extincidn de la condena o la prescripcidn de la 
pena.



Bogota DC, 16 de septiembre del 2023

Division de Reledonamlento con el Cludadano^^^^" 
Unee gretulta 018000910316: que|ae0procuredur1a.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Pleo 1; Pbx 5878750 ext. 13170; BogoU D.C. 

www.procuradurio.gov.co

PIB 
14:18:01 
Ho|a 1 de 01

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Reladonamiento Con El Cludadano

(SIR.),

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

S2?ndr<8JL!?h*b“l<ladeS qUe 6 ‘nhabiSdades 98neradas por sandones penales,

RU. prewn.B Mplf.nl. .n I. p^n. w,b: b En,“ad' vallda' b

ATENCldN;
H1^ ” H0JA,S|' *°L0 E* ''AUD° “ “ «««««««.. NUMB.O DEL CBRTRCOO SEA EL MISMO EN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No, 231416000

procuraduria

http://www.procuradurio.gov.co
Mplf.nl


tnf (Default.aspx) Q
Portal de Servlcios al Cludadano PSC

IQ Nueva Busqueda
li Imprimir

5I5 900Q
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© Polida Nadonal de Colombia

Pohcta Mcionai d» Colombia
Ge^jl - C«4 21

Centro Ad..Nj( CAN j 0
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La Polia'a National de Colombia informa-
‘ «, aau. * N., „„14S,.

NO HENE MEDIDAS CORRECHVAS PENDIENTES POR CUMPUR

Sistema Registro National de Medidas Correctivas 
R.NMC

11tuturo•,d<to<tot KSfl



CERTIFICA:

Gencro: WEB

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

an LOZANO PUENTES
Contr»l(X D»l«8»do

LA contralorIa delegada para responsabilidad fiscal , 
INTERVENCI6N JUDICIAL ¥ COBRO COACTTVO

............. COR—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado el Sistema de Infonnacidn del Boletin de Responsables Fiscales ’SIBOR’, hoy sdbado 16 de 
septiembre de 2023, a las 14:18:33, el numero de identification, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

contralorIa 
GENERAL DELAREKlMJCA

Tipo Documento 
No. Identificacidn 
Cddiqo de Verificaddn

Cedula de Ciudadanfa
52061458___________
52061458230916141833

Con el cWigo de^Verificacidnjpuede constator la autcnticidad del Certfficado.
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C° Bogot* D C

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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Afplus1-Ajplus’
iwi

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
Coorainadora de Talento Humano (E)

AfpJus

a

INCIHUILA S.A.S. E.S.P
Z) N’T.813005241

AiINCI
HUILA
S.A.S E.S.R

Afpius*

ites

Oflclna Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 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
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13“ Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

La senora MARIA DOLLY VALENCIA CELY, identificada con cedula de 
ciudadanfa N° 52.061.458 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 
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.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
Proteger fa. SaCud y ■Preser\iar eC^lscCtc Am&tente

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

MARiA DOLLY VALENCIA CELY VALENCIA CELY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52061458

6504ce5f7dab0
Monica Marie

313 836 8992 WWW.BPMSAS.CO CRA 18 # 73 A 24 ALTA SUIZA

Asistid y aprobo El plan de capacitacidn virtual sobre Manipulation de alimentos, Con una duration de 10 boras, y una vigencia de 
un ano a partir de la fecha de expedition de este certificado. (15/09/2023)

Verificar vulidez de este documenta 
comunique al J138368992

Resolucion 2674 del 2013
Registro Nacional N° 0260005 - Expedido el 31/03/2015

Septiembre 15 del 2023
Generado

Nu se (jeepta>i foiocopias. este 
documenta es personal e 

intransferible

BP Ml Consulting
UDERES DEL EJE CAE ETERO

1 'J
--------- ...aria Noriega
BPM CONSULTING S.A.S

NIT. 900725437-1 
Resolucion 777 del 2020

http://WWW.BPMSAS.CO


• f w Hl l H(J

A -W HXJ I 00b20M4t.»H ?02l I 116 00/64 IH4WA J

24-SEP-1990 BOGOTA D C
* f CHA Y I.UGAR DI ( XPCDIClON

0+
G S RH

1.48
I STATURA

F ( CHA OF NACIMIENFO 28-MAY-1971
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
l UGAH DE NACIMIF NTO

HL-GIST'RArtOR N..V 'r.v
*lt KANOCHWaAMK MI

F
SEXO 1 

c:'

MA Hl A Dolly

REPUBLJCA DE COLOMBIA
IDEHTIFICACIOX PfcRSO^Al.

- ■

C'H. ■ HjiM
1 Ji

iLL 061.458
-^■’A CtLY

i A



1

HOJA DE VIDA
ft PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira

C I

O'

•e w •i~^e4
7x1 eo

eEn que empresa?

Fecha Nombre

DependenciaSi
D

Nombre

DependenciaNo

GO i,Hace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

iPor qu6 conceptos?

i,Cual es su principal aficion? <i,Cuai(es)?

No tCualfes)?

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

. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

c INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019

Qo //(/ 
A

ro----------

k E
00
LO

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

co =^=

CO
CD

minervaS*
10-03

^Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Nombre(s) del aspirante

Ciudad

Anos de experiencia laboral

i -1' (S’
(") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

Fecha 

|m <07 |a 2S

Lugar de nacimiento

Y^i C-

iPractica algun deporte?
Si  No |

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

si[l

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

Cedula de ciudadania: | | No.

Extranjerfa: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

i,Esta trabajando actualmente?
Si P| No |~yG|

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?

No

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
iCucinto es su aspiracibn salarial?

$

C <5, X )'<X>pc. C

Primera clase: | |

Segunda clase: |

Categoria

oComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Redes Sociales

_] Vive en casa: familiar? | | 

No ^Propia? ^Alquilada? | |

(*) Estado civil

DOCUMENTACldN

^Tiene vehiculo?
Si | | No

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente | |

tConoce a alguien de 
esta empresa?

Si | | No pXj

abaiai□
(-.Trabajo antes en 
esta empresa?
Si | | No

Aceptaria trabajar en una g; I 
ciudad 0 sitio distinto al ^=; 
inicialmente contratado? f ,

^Actualmente tiene algun gf | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? [—71

Correo electronico

V) ) •>
Profesibn, ocupacibn u oficio

Anuncio | | Amigo

Por medio de agencia | | Otro | <,Cual?

Telbfono

I Ci

K Y'CS pox’ C t

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

-pn -e 

N°. Celular

O 3 o-z, U “ f
Nacionalidad

C6 Io

Apellido(s) del aspirante 

______Ug
Fecha de nacimiento 

■■ ysh 05 |, 41 
Direccibn domicilio / Barrio 
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Empresa donde trabaja

Ciudad

Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

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

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCI6NESTUDIOS CIUDAD

H'1 CtPrimaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Institucion

Duracion (anos, semestres, meses) Aho / semestre que cursa
No

Horario

1. 3.
2. R 4.

Si 1. B MB R MB MB

R B MB R B MB R B MB B2.

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

Actividad Economica Direccion Telefono(s)

D

LA C

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Nocturna I I Otrajornada T1/2Tiempo T Diurna [

^inerva^-

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION V APTITUDESV.

Fin de semana Q

R-
£
J

Lectura
B I f

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
semlnarios.

ANODE 
F1NALIZACION

ANOS
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Funciones realizadas

Area del cargo

8 
§ a

I
i
5 
8 
I
5
I < 
S

R

MB

MB

Nombre de la ultima o actual empresa
I Vy <2 Km-LI/Iv________

Cargo(s) desempehado(s) por usted Sueldo Inicial 
$

iCursa estudios actualmente?

st n
Nombre de la institucidn

Nombre del programa 

tQue tipo de estudios?

Fecha Ingreso 

k k

| B | MB

| B | MB

Escucha
R

c> <2i (| va-a.

I

i I t
8
1
5 
8

! 
3 
8

A distancia

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

R

Profesion, ocupacion u oficio

. Tel6fono <
Jvo 3 /■>> £<?c 73

Edades

Sueldo Final 
$

Nombre esposa(o) o compahej'a(o)

Cargo actual

Escritura 
R I B

Otro I I i-Cual?

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.

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
F*> 

Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

mpahera(o)

Direccion

Parentesco

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

Por boras [ | | Jornada:

^Que idioma(s) conoce?

O NoO
<j,Que programas maneja?

Idiomas

Fecha Retiro 
p l-> |m 3 |a 3

No. de personas que dependen r 
econdmicamente de usted L

Nombre(s) padre(s)

Sistemas Si MB

MB
Habla

B
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Actividad Econdmica Direccion Teldfono(s)

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

D D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

J 1/2Tiempo Diurna T 1 Nocturna T I Otra jornada f

Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargo

D D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna [ 1 Nocturna F 1 Otra jornada [

1.

c kau C-T/O2.

1.

2.

Firma del solicitante

miner vajj

i

j

I REFERENCIAS PERSONALESVII.

IHI

Fecha Retiro

k

Fecha Retiro

k

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).

5 I

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

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

con una X

Illi

Sueldo Inicial

$

I K 
Si 
£
5
i

I
I 
3 
8

2

3 
a

Sueldo Inicial

$

Telefono

3203^0^9-
Teldfono

Telefono

Teldfono

x, f /

Nombre

J
Nombre

Cc by

Sueldo Final 

$

X-) K.CA

1
3
8
8

§
3

1
3
8
a

-I< 
sNombre de la empresa , >

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Sueldo Final 

$
Fecha Ingres©

k_ k

Nombre de ja empresa
\VV-) •

Fecha Ingreso

& c C i '

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Direccion

<59 p oT <X *- v

Direccion

V c-
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacion

Coty"1 ei/cLXCevi-
Ocupacion

^3

Direccion 
o c<

Direccion

or

Otro | | ^Cual?

Ocupacion , .

Ocupacion 

■5 cy ■«? X 1 D

. ip&l/u C'

Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia
Porhoras I I I Jornada:

Indefinido | | .-.Cuanto tiempo?
Fijo [ | ____________

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

Motivo del retiro

Indefinido | | eCuanto tiempo?
Fijo [~|

Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motivo del retiro

O S Pe>Vv Ct 1

Otro | | .j.Cual?Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia F

Porhoras [ | I Jornada:

Nombre .. .
A l Uc/Tc?

Nombre


