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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha

Empleo o cargo al que aspira

)

INFORMACION GENERAL

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

. ( Apellido(s) del aspirante

Touac Celis

Nombre(s) del aspirante

Maciah Tsalel

Fecha de nacimiento

509 [v 42 [+4a¥

Lugar de nacimiento

Netva-Huila

Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Colle 138 #3A- 58 Ter@r mileaio Neivar
Teléfono N®. Celular
32290149424
1 Correo electrénico Nacionalidad
[ Ralaher-96Ohotmgs . com Colotbich

,
2 mimrm miivag minehag TG minervag mo
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Profesion, ocupacién u oficio

(*) Estado civil

SeeonA\O\

DOCUMENTACION

N
Anos de experiencia laboral
1 ano
(**) Respuesta opcional Art, 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: No.

5s16S 8%

Extranjeria: || Expedida en: INQWC

(**) Libreta militar No.

Primera clase: I:]

Segunda clase: [ |

02487224

| 8| S
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Tarjeta profesional No.

i\

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] No[%]

Licencia de conduccién No.

Categoria

PERFIL LABORAL

Mencnone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
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((;Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa?

Empleado [j
Independiente l:l

Tipo de contrato

Si No
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en
esta empresa? esta empresa?
s v [ | s v [

Fecha ¢Conoce a alguien de
esta empresa?

& si[ ] no[ ]

Nombre

Dependencia

que trabajanen Si E]

¢ Tiene parientes Nombre

esta empresa? No D Dependencia

¢ Cdémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio Amigo

Por medio de agencia E] Otro D L, Cual?

Redes Sociales D

ciudad o sitio distinto al

(Aceptaria trabajarenuna gy Vive en casa: JFamiliar? D

inicialmente contratado? No

Nombre del arrendador

¢Propia? D ¢Algquilada? D

Teléfono

(Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

ingreso adicional?

¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual

No:]

;Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$

¢ Por qué conceptos?

+Cudnto es su aspiracién salarial?

$

¢ My mierg Wiy mosnay mes mseead wewny moecnd A
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¢Cudl es su principal aficion?

¢ Practica algun deporte?
s[ ] w[ ]

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

\Sf I:‘ No D ¢Cual(es)?

S
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IV. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa(o) o comparnera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja B
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted [:
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
2 S
V. EDUCACION Y APTITUDES
(i ARODE | AHOS { 6 )
ESTUDIOS FINALIZACION | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 5 (iAo Bicardo Bogero Alvare
Bachillerato % ]
Académico Téenico | | Bayo aanzon
Comercial . Otro
Educacién Superior ] , c "\'C)\,
Técnico [ X | MN\- QQ Neqo O TQ\QC\Q
v
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? +Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
Si[] o[ ]
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horario — X
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%)
sistomas S| | No| | |1, R|B|MB|a. R|B|MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R|B |MB| 4 R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] n[ ] |1 rR[B[m8] [R]8[me] [R]B[M8] [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 documentacién.

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 Econémica | Direccién Teléfong(s) N
TacT VoA SAS E.57 Colle M N°25-uy2 (098) 63 0HO3
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

seanitioy Generales 012 w0Bh22[s | | s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Lin/A VAol Dirzds OV pee/sons

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cuénto tiempo? Contrato directoconlaempresa || Otro [ | 4Cual?

Fijo |:I Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo ':] 1/2 Tiempo [:] Por horas ,:] l Jornada: Diurna E] Nocturna D Otra jornada |:|

Motivo del retiro
. S

minerva @

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOUA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS
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: f - (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) 3 il
3] g g 49387
'g’g Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b i kel [ [ s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:| ;Cual?
Fijo I:l Contrato por medio de agencia

Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Porhoras [ | | Jornada:  Diurna [ | Nocturna | Otra jornada E

Motivo del retiro

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccidn Teléfono(s) h
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
e | el e | $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢, Cudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia I:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas D I Jornada: Diurna EI Nocturna [:I Otra jornada E]

Motivo del retiro
_ v
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;
% r i | J L i Relacione dos nombres de personas distintas a familiates o empleadores ' | y i)
isil Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
. 1, o : - * :
o] Magall Niawo \r\ewew Tdefendiente 3442334632
s Nombre Ocupacién Direccién Teléfono

: 2. \x :

- Cox e nZon o Hedere 243343692

A Wi . .Nombre de un familiar.que podamos;contactar en caso de no localizarlo a usted directamente, . . 0 0
i .§ Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
:‘E?I e
’:;E' Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
I | 2
)
=t J
P
Wi ( il -2
FEE : . - s ) ol T g
fol Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |:| §
iH s, :
8 fa
. T
gi ; Nota importante Certificacién Firma del solicitante ;
;g: Favor no |lamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que i g
§ E i el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas £
ie gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces %
tgi (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral <
iy Colombiano § 1057 (Legis). X
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

2

CERTIFICA QUE:

MARIA ISABEL TOVAR CELIS, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.165.817, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral.

sshiadors de Fondos de Fansiy



rvenir.com

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION |  FECHADERADICACION | TIPO DE SOLICITUD
6223960 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION |  NOMBRECOTIZANTE | 1BC | li'cARGD ! FECHA
gﬁgﬁb’;gﬁ 55165817 MARIAISABEL TOVAR CELIS 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 55165817 MARIA ISABEL TOVAR CELIS

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacién: 05/09/2022
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacién:

La presente certificacion se expide el dia 14 de Septiembre de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordiaimente,

4
Geren‘éﬁiAﬁﬁaclones

Nueva EPS S.A.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 231370473

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ISABEL TOVAR CELIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55165817:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Divisién 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


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

CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DELA

LA CONTRALOR{A 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 jueves 14 de
septiembre de 2023, a las 21:26:55, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55165817
Cddigo de Verificacion 55165817230914212655

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L O PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar [a autenticidad del Centificado. ]
} Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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REFERENCIA PERSONAL

Yo, SANDRA MAGALY BASTIDAS VASQUEZ, mayor de edad, domiciliada en
Neiva, identificada con cédula de ciudadania No 36.069.197 expedida en
Neiva, declaro que conozco a la sefiora MARIA ISABEL TOVAR CELIS
identificada con cédula de ciudadania No.55.165.817 expedida en Neiva,
desde un ano de vista, trato y comunicacion, quien ha demostrado ser una

persona responsable, honesta y cumplidora de sus deberes.

Constancia que se expide a solicitud de la parte interesada a los quince
dias del mes de septiembre de 2023.

SANDRA MAGALY BASTIDAS VASQUEZ

Conjunto Mirador de los Algarrobos Torre 7 apartamento 306 - Neiva

Celular 3123649356



INCINERADDS DEL HUILASASES.P

Ntt. 8130052410
Proteger la Satud'y Preservar of Medio Ambiente

INCI

HUILA

SAS ESP

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA ISABEL TOVAR CELLIS, identificada con cédula de ciudadania
N° 55.165.817 expedida en Neiva - Huila, labor6 con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando 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.

INCI), INCIHUILA S.AS.E.S 2
o, 8130052410

G, 5=

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coardinadora de Talento Humano (E)

Proyectd: Karen Cano
Talento Humano

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

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

INC] \ INCINERADOS DEL HUILA SASES.P

HUILA Nit. S81300524)

SAS ESP Protegey (a Sabud y Praservar of Madio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA ISABEL TOVAR CELIS, identificada con cédula de ciudadania
N° 55.165.817 expedida en Neiva - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia
Veintiuno (21) de Noviembre de 2022 hasta el dia seis (06) de diciembre de 2022.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia seis (06) de diciembre de 2022.

Atentamente,

4D

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO

Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyectd: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 —~ 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila com.co - incihui.” sa@amail com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 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
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INCI
HUILA

SAS ESP

I Oficina Principal Neiva: Calie 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8833403
Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - ingihuilasa@amail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098} 4346792 Movil: 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

INCINERADDS DEL HUILA S.A.S ES.P

’ DT gy e Caleaed 4 ~ > @
Pyot T G SROUR Yy Treserva

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA ISABEL TOVAR CELIS identificada con cédula de ciudadania
N° 55.165.817 expedida en Neiva - Huila, labord con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATC POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo de
OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia
doce (12) de agosto de 2022 hasta el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

En constancia de lo anterior, se firma |z presente en la ciudad de Neiva - Huilz,
el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

Atentamente,

- L 1 “ A > Q
e, INCIHUILA s.AS.ESP
Sy

BAT) af 8130052440
/,/3;\‘ ‘) ,(‘*ﬁAl‘: . C‘:);/ \_‘v) 5

CHANEL I
Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyecto: Karen Cano
Talento Humano

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila com co Mévil: 3502926772
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FDUCACION NO FORMAL

Conficre a:

MARIA ISABEL TOVAR CELIS

C.C 55165817 NEIVA

El certificado de Aptitud Ocupacional como

Técnico en Sistemas y Administracion
de Negocios

Por haber cursaclo v aprobado los estudios cogrespondicntes de
la ecucacion no formal, segin los plancs y programas vislos,
con una intensidad de 1.020 horas

Anotado en <l control intemo del plantel en el

O 01
Wole o 2 Folio'No, Diploa o 3126

Do e Newn, ks - 20 e Enero 2007
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Centro Empresarial En Salud

aA

CERTIFICADO DE CAPACTTACION EN MANIPULACION DE ALIMENTOS BPM RESOLUCION 2476 DE 2013
GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NIt 900.263.146-1

MARIA ISABEL TOVAR CELIS
C.C.55.165.817
Fecha 15 De Septiembre Del 2023

-
.

Esta certificacién es personal e intransferible

RECOMENDACIONES SALUDABLES

« Lavase las manos, antes y despues de Ir al sanitario
» No fume cuando manipule alimentos

» No manipule alimentos cuando maneje dinero

« Evite manejar alimentos con las manos heridas
«Mantenga las ufias cortadas y limplas

« Utilice gorro y tapabocas cuando va manipular
e alimentos ;
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REPUBRLICA DE COLOMBIA

Corporacion Andina para la Educacion y el Trabajo

CORAMPET LTDA.
Personeria Juridica No. 2223 de 1992 - Nit No. 800.181.053-8

INSTITUTO BAYONANZA

Educacion Alternativa No Formal y Preuniversitaria
Neiva - Huila

Los suscritos Rector y Sceretaria del Instituto BAYONANZA de
Nciva (Huila), establecimiento de educacion no formal, legalizado
con Registro Oficial 0353 de 1988 y Resolucion No. 027 de 1993 de
la Scoeretaria de FEducacion Departamental, Codigo del ICFES No
41001-0010, caledario cspecial,

H A C EN C O NS T AR :
Que ARLA ISABEL TOVAL
ldentificado(a) con <.<. No. 55,165,817 expedida en _ NETVA-Huila :

realizo ¢! curso de capacitacion para validar __el Bachillevata Académicn

meaddante el IFFES. ¢n ¢l Centro del Instituto Bayonanza de

iaiva con una intensidad horaria total de 1 600 horas

La presente constancia se expide a solicitud del interesado con destino a.  al

interesaco

Dada en Heive ,a los__pa dias del mes de _gpnepna

sode 199 5
P P P
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S_NST!TUTQ TECNICO DE EDUCACIO r
RESOLLIC 3N E Y DE 1988

Acta De Grado

En la ciudad de Neiva (Huila), a los cuatro (20) dias del mes de Enero de 2007, se
reunieron con el fin de formalizar la certificacion de los alumnos del Gitimo semestre,
los suscritos Director y Secretaria Académica de TELEDATA COMPUTADORES
LTDA, Instituto aprobado hasta nueva visita en el nivel de EDUCACION NO
FORMAL y autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el
Certificado de TECNICO EN SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE NEGOCIOS seglin
Resoluciones No0.298 de Diciembre 1 de 1986 , 1580 de Octubre de 1990, 007 de
Mayo 13 de 2003 Y 0141 de 2005.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios de TECNICO EN SISTEMAS Y ADMINISTRACION DE
NEGOCIOS, al graduado cuyo nombre corresponde al nivel de Educacién No Formal:
se procedié a otorgar, con nombres, apellidos y numero de identificacion que se
relaciona a continuacion:

MARIA ISABEL TOVAR CELIS
C.C 55165817 NEIVA

Es fiel copia tomada del acta original general, que consta de 57 alumnos que
comienza con el nombre de ADALGIZA ORTIZ LOSADA Yy se cierra con el nombre
de YURANNY CARRILLO FORERO, firmado por CAROL VANESSA ANGEL PAEZ
(Directora) y ANGELICA MARIA OLARTE PASCUAS (Secretaria Académica )-

Dada en Neiva (Huila), a los 20 dias del mes de Enero de 2007.

FIRMADO
C ,gf%ca a/,é a aﬂg .
LA DI TORA LA SECRETARIA ACADEMIC
C.C. 36.807.778 de Neiva (H) C.C 36.067.705 de Neiva (H)
DIPLOMA No. 3126

Carrera: 8 No. 6 - 61 Teléfonos: 871 88 53 - 871 58 58 Neiva - Huila
£-mail: teledata@hotmall.com.co


mailto:teledata@hotmall.com.co

REPUBLICA DE COLOMBIA

EL INSTITUTO BAYONANZA

Educacidén Alternativa No Formal y Pre-Universitaria
Situacidn Lega!l: Registro oficial - Resoluciones 353 de 1988,
027 de 1993 de la Secretaria de Educacién del Huila
Cdédigo ICFES No. 41001-0010

HACE CONSTAR:

s J

Que: r

Identificado(a) con la €. ¢.No _55.16S5.8(2 de A/CI‘ZQ__LLZZ

realizé satisfacloriamente el curso de capacitacién correspondiente al

BACHILLERATO ACADEMICO

Para dar cumplimiento con lo dispuesto an los Decretos 1196 de
1992 y 2225 de 1993 del Gobierno Nacional, con una intensidad
de 1 800 horas clase. Segun lo autorizado por el Decreto 525
Capitula VI - Articulo 49 de 1990 del Ministerio de Educacién
Nacional, le expide el presente

DIPLOMA
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REPUBLICA DE COIOVELL
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 99.165.817
TOVAR CELIS

APELLIDOS
JARIA ISABEL

R
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P S o S

N
/f-/é\—%si FECHA DE Nacimiento  09-DIC-1971

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACH =NTO

1.56 At F

ESTATURA 5.5. RH SEXO

19-JUN-1991 NEIVA

g,
FECHA Y LUGAR DE EXPED]CIONI/M/JMJ//““")”

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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