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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 52061458

Nombre: MARIA DOLLY VALENCIA CELY
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cadigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 16/9/2023 6:58:48 PM
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION |  FECHADERADICACION |  TIPODE SOLICITUD
6223555 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TPO  [mmeNTFicACiON | NowmerecomzanTE | Be [ careo FECHA
85%%'5’;\85\ 52061458 MARIADOLLY VALENCIA CELY 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

Fez
e o

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



COLOMBIA

%, POTENCIADE LA ADRES | % Salud
¢ ViDA 2
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SRUR4SE
NOMBRES MARIA DOLLY
APELLIDOS VALENCIA CELY
FECHA DE NACIMIENTO iy 1
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE' FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ACTIvo |NUEVAEPS

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

Estacion

Fecha de [09/29/2023

Impresién:| 15:28:53 .de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia 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 Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales }
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:22:10 PM horas del 16/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52061458 g
’; Apellidos y Nombres: VALENCIA CELY MARIA DOLLY ‘
}

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

|

; En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

| Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

’, JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes |

i la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la |
pena. ;

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

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

Direccion: Avenida E| Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes 8
Viernes 800 am 2 1200 pmy 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
6159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail dijinaraic-
alc@policia.gov.co




5
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

14:18:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i e o
muuMm No. 231416000

Bogota DC, 18 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SiRl), el(la) sefior{a) MARIA DOLLY VALENCIA CELY Identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 52061458:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones 0 inhabllidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento © poseslén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
mdmuquoﬁmnondmdm. (lebmuywszdazms)

co, en los términos que
establezca la ley 0 demis disposiciones vigentes, Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién
que presents el aspirants en la pagina web; hnp:lew,mdudc.gov.colpomVan!ecodmes.hml

SATASSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Retacionamiento con el Cludadano,
Linee gratuita 018000910316; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/09/2023 02:21:08 P. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No, 52061458 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

“Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
e validacion No, 73153373 . La

https://www.polida.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es va

lida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

B Nueva Busgued;}Lﬁ Imprimiq

515 9000
|

) Policia Nacional de Colombia
cx Dvecaon General - Cra 59 N 26 - 21 E
- , Centro Adnuvstratyo Nackng CAN, Bogota 0.C

Linoa de atencion 018600 910142




NTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 16 de

septiembre de 2023, a las 14:18:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadanfa
52061458 . :
52061458230916141833

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

De conformidad con el Decreto 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.

)

0 PUENTES
Contralor Delegado
Genero: WEB
COR =
: Con el Cédigo de Verificacién constatar la autenticidad del Certificado. A
@ Carrera 69 No. 44-35 Pisa 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pégina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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!’I}jl'ﬂl INCINERADOS DEL HUILA SASES.P
LA Nit. 8130052410

SASESP Protegey (a Salud y Preservar of Medic Ambiente Cuatl

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA DOLLY VALENCIA CELY, identificada con cédula de
ciudadania N° 52.061.458 expedida en Bogota, D.C., laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefando 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.

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

DRRTIEEE 4, INCIHUILA S AS. ESP.

NIT, 813005241

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

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

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

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



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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BPM Consulting

LIDERES DEL EJE CAFETERO

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

CERTIFICA QUE

MARIA DOLLY VALENCIA CELY VALENCIA CELY

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52061458

Asisti6 y aprobé El plan de capacitacion virtual sobre Manipulacion de alimentos, Con una duracién de 10 horas, y una vigencia de
un afio a partir de la fecha de expedicion de este certificado. (15/09/2023)

/:/ ./<
1/ /»// A
[ ) s Septiembre 15 del 2023
6504ce5f7dab0 Vs LF YL
[fae e A lmom L2 Generado

Monica Maria Noriega
L BPM CONSULTING S.A.S S
{[38368992 NIT. 9007254371 aOCHmento es persor
Resolucién 777 del 2020 intransferible

y A ) ’ N fr2e y 1 '
le este documento Vo se acepian fotocopias, este

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



http://WWW.BPMSAS.CO
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ve.Ub1.458

v Al SNOIA CELY

MARIA DOLLY

4

A TSUE OGN 266361 F 0052061458 20211116

, - 3

MBIA

IGENTHWICACION PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA 3.8 RH SEXQO

28-MAY-1971

24-SEP-1990 BOGOTA D.C. (’&-
FECHA Y LUGAR DE EXPEIMCION

- )

HEGISTRADOR NATEnAL

ALEXANCH B vEGA ROCHA

007 6438480A SHOB A2

4
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2 (Apellido(s) del aspirante

Jale ccen

Fecha de nacimiento

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

i3
i
i
i
!

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
~

Fecha

6 |»23

Empleo o cargo al que aspira

Sevyuvlcios Cewescles

J

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

iI. INFORMACION GENERAL

Nombre(s) del aspirante

Meayio @0///8/

C UM C;D( P\ Oy P \CORY CCA.

Cely

T
Lugar de nacimiento

o 78w O3 s 3| Pavye
Direccién domicilio / Barrio | Ciudad
e G H EYyT CpNapal mporegpwe conbo
Teléfono N°. Celular
21D 302 {e - (&

Correo electronico
L oler cien Ce)syrn . C&‘ e ol CON>

Nacionalidad
ce lo YA /olcor’LM

16796758

i
;
]
]
¢
|
i
|
A
j
j
:
j
-s
f.
]
v
'
i
%
i
j

|
i
i
i
{
{
g
I
f
{
i
i
d
.
i
i
E.
-

: (Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral )
TN LGN ea
: ;
A @OTQCL?(ﬁ'ﬂ‘ZO LN O oL SOV S s mmﬂ%ablf
" U
g clfigente en le gue wme cexves ponde
4 b J i \ (
yme  compromele pot |o que e CoVYespordls o
i g A1 olb o S+ J
11l. INFORMACION PERSONAL
: ngs!é trabajando actualmente? | jEn qué empresa? Empleado E] Tipo de contrato )
Si[ ] No it A
Independiente [:]
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
. . . D d i
sCI B [ s |, | | Si[] no[53  Depeondenc

Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experi;ncia laboral B
cosede- 13" arios
S ey U\gis Gentexca le 3 DOCUMENTACION . (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: :] No. (**) Libreta militar No. Primera clase: E]
Extranjeria: [ | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [ |
. Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
A4 si[_] No[X] )

iIl. PERFIL LABORAL

¢ Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si I:j

esta empresa? No [21 Dependencia

Si Vive en casa: ; ramjliar? l:l

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio Amigo Redes Sociales D

Por medio de agencia I:] Otro \:] ¢ Cual?

Teléfono

¢Aceptaria trabajar en una Nombre del arrendador

ciudad o sitio distinto al

¢ Hace cuanto tiempa reside en este lugar?

inicialmente contratado? No [><

¢ Propia? [z (Alquilada? [:]

¢Actualmente tiene algin g
ingreso adicional?

Describalo e indique su valor mensual

¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

$

@ MINIE OOV mearca) WAWVIG WM WRervié WNTG WDESJ MWAAG TWWNGJ MRS MOUTIE TS Trag MRS M ¢ TR Mg MRS M MO TRV RGN § TSN MM q mee TAS WOWW TS THSEe (TG THWIS MRS SONVE Mg M q moae

) No g
~— i} ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuénto es su aspiracién salarial?
© — 4 $
Nt ;&
= — - . + . | 4 1p: . »
N — i ¢Cuadl es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
B — -
S Leex si[ ] no
0 | S— : . f
; [— i’ ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
o 4 Si D No ¢Cual(es)? J
v | J—
! : minerva g © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



http://www.formasminerva.com

2

IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombr esposa(o) o companeja(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
vavo Cor eva M oy eyaltownt e
Cargo actual Direccion / Teléfono Ciudad
opevape @endo |33z 7 B3
No. de personas que dependen I:J Parentesco Edades
economicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
N S
V. EDUCACION Y APTITUDES
( AODE [ s f £)
ESTUDIOS enaLzAN | cmsies | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria &' CtHo
Bachillerato
Académico Técnico
Comercial Otro
Educacién Superior
Técnico
Tecnologico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa 4 Institucion
seminarios. AT (j)u\\o( con e G limarea TCA
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracidn (afos, semestres, meses) | Afo /semestre que cursa
[ ] n[]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana
Horario . ! :
Nocturno | - 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%)

Sistemas Sn’l:l NOD Lt R|B |[MB|3. R | B |MB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ ] |1 rR[B[me| [R][B[MB] [R]B[MB] [R]B[MB

+Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B [MB R | B |MB R | B |MB

\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J,

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.

[ Nombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccién l Teléfono(s) )
v e R hsale |
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Qe g b} IM lA D':'|Mc{|A23u$ $
Funciones realizadas
& P o (6 e Ser vratS C]eMe,voAQ_a

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido E’ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa E] Otro [:] ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada
P

Motivo del retiro
. S

minerva (3
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[ Nombre de Ja empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) 7

(st L.

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

D IM IA D |M |A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

oL) e DL ca

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [__| ¢Cuénto tiempo? Contrato directo conlaempresa || Otro [ | 4Cual?

Fijo I:] Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo I:I 1/2 Tiempo [__—] Por horas I: ! Jornada:___Diuma Nocturna Otra jornada

Motivo del retiro

=
[ Nombre de la empresa ( ( o Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
o e\ e\l
O)V“UJ“}“A &S Y e S
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D IM IA D IM ‘A S s
Funciones realizadas :
) Q05P0“§Q%l\\c(acj < QP\‘QUQ’)/LC.fC&’
i
i Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido I:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro E] ¢ Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia l:l
Horario de trabajo: Tiempo completo l:l 1/2 Tiempo :] Por horas E | Jornada:  Diurna l:] Nocturna D Otra jornada I:]
Motivo del retiro
" A

Vag minervaj minervag Minervag Minervaz minervaj minervag Mnervag minarvag Minervag mimnervag

minda 2 MISATa 4 MINOAY MO ¢ WOSI{ MRS § MR § 0K ¢ MNROR§ Mo ¢ minens ¢
vag minervay minervag minervag minerva@ minervag minervag minervajg mincrva g

inerva 4 minervaj Minervag minervag minenalé minerva@ Minervag mineva minervay minervag minervae

RSONALE
( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
Y dese abundo O &%v\cd to v apcvee’l  [3703 Q06164
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
= A ange cheaovexyo Secye R 1D O Pove. @ o~ 313 2492475
£ : Nombre de un familiar gue podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Ef;i : Nombre Ocupacion Direccion Teléfono i
i L /LH Vere Cobieva Coonexd (Cevit 4*;: OR oS a B 3/32(5;7/63
§i%3
vEi vl Nombre Ocupagion Direccion Teléfono
Eg.g_g kz. ﬂ/{(ay)cjya Cabrera | es ae.ftar'l)‘c Oporcpe (‘( IN|ata3s )
SR 1%
4 g"
i 5
Ty Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
1 §'§ ] s
g VE k ~
1T
Hne ( Firma del solici A
g ~§ ; Nota importante Certificacion rma del solicitante
H é; Favor no liamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
FEEEH el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
b gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces /
E £ gi (C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral oy pa ly a -C -
t £ Colombiano § 1057 (Legis). Zc ; 7 v ”
IR gt J
nit
s
s
i .gE
T
Fsil
FE gE
Rk
iR )
Fe minerva 3
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