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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

Razon social:

NIT

900322373

239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Nimero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cadigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

26586074 /

ANA JUDITH VARGAS HOYO
18/09/2023

1,160,000

800165866

05

5

1.044

16/9/2023 3:19:27 PM
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http://www.minsalud.gov.co

BUPERINTERDENCIA INANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

porvenir

Sociedad Administradana de Fondos de Fensines o

En su condicién de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT. 800.170.043-7
Cra 13 Nro. 26 A - 65

CERTIFICA QUE:

ANA JUDITH VARGAS HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 26,586,074, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre de 2023.

Gerencia de Clientes

Grupo

Filial dle AVA L

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir 5A

Gerencia de Mercadeo agosto /18/v;1.0



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero
900322373 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION " TIPO DE SOLICITUD
6223290 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
__TIPO | IDENTIFICACION [ | NOMBRECOTIZANTE | iBC o icRREO FECHA
gﬁgﬁ;ﬁﬁ; 26586074 ANAJUDITH VARGAS HOYOS 1160000 ASEADOR 2023-00-18

La siguiente certificacién 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 S.A
Certifica...

63-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 26586074 ANA JUDITH VARGAS HOYOS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacién 01/08/2018 Estado Cotizante ACTIVO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado. (1/09/2023 Causal
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios
Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
CC 83242706 BENEFICIARIO Compariero(a) OSCAR JAVIER GARCIA 01/01/2020 1" ACTIVO

La presente certificacion se expide el dia 15 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

MARIA FAIZULY CALDERON ROJAS
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
septiembre de 2023, a las 13:08:10, el namero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26586074
Caédigo de Verificacién 26586074230915130810

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con fos 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.

—52

YEAD LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

MNancnei. WTTD



Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:14:54 PM horas del 15/09/2023, el
ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26586074
Apellidos y Nombres: VARGAS HOYOS ANA JUDITH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la
Constitucion 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 la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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 lo establecidko en el ordenamiento
constitucional.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

13:13:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231376357

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) ANA JUDITH VARGAS HOYOS identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 26586074:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, 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 suscripcién 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

CAVARNATAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! 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.

aanes meanorasdoein Aamee An


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

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICO QUE:

La sefiora ANA JUDITH VARGAS HOYOS, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 26586074 expedida en Pitalito, Huila, la conozco de vista,
trato y comunicacién, desde hace mas de 10 afos, en los cuales ha
demostrado ser una persona trabajadora con todas sus capacidades para
desempenarse bien en la labor a realizar y cumplir con sus obligaciones,
responsable, honorable, compafierita, solidaria y de buenas costumbres.

La certificacion se expide a los quince (15) dias del mes de Septiembre de
2023.

S A i
LILY FLOREZ BORRERO
C.C. No. 36165772 expedida en Neiva, Huila
Direccién: Calle 20 A No. 50 -71, barrio La Pradera, Neiva, Huila
Celular 313 3076896



~ Neiva Huila 16 de septiembre de 2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que la Sr(a) Ana Judith vargas Hoyos quien conozco de muchos afios atras,
es una ciudadana con una conducta intachable, ha demostrado ser un excelente persona y
una gran trabajadora, comprometida, responsable y fiel cumplidora de sus tarea, siempre ha
manifestado preocupacién por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos arnos se ha desempefnado como: operaria de servicios generales, es por ello
que le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la

altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi

numero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente,

YULI TATIANA ALDANA
Cc. 1019092819

Tel. 3103423735
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INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.AS. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA JUDITH VARGAS HOYOS, identificada con cédula de
ciudadania N° 26.586.074 expedida en Tello - Huila, labord 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
siete (07) de diciembre de 2022 hasta e! 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.

Atentamente, el INCIHUILASAS.ESP.
: T 13005241

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

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@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 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@_ incihuila.com.co Mavil: 3502926772



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihiiilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co

La confianza ¥ la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos lenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Neiva, 13 de diciembre de 2017

Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Sefior(a) ANA JUDITH VARGAS
HOYOS identificado(a) con cédula de ciudadania, C.E, NIT o Tarjeta Identidad.
Numero 26586074 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco
los siguientes productos:

Nombre Fecha de

Producto No Producto Aneshira ESTADO
CUENTA DE '
AHORROS 454-835247-18 | 2017/10/11 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
8631262 Ext. 140 de Neiva o en nuestra sucursal quinta avenida.

Atentamente,

ﬁ% Aveni
pleiva -&of. $ “‘“LE

MARI‘A’ALEJANDRA ANDRADE
Asesor integral

* Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mericionados anteriormente.

w——
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros producios y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en

® '
, , _ . Bancolombia
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. le estarms /M"e"‘/a &f aten
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Dnotitucion Educativa La rfsuncion
Tello — Heila

Con Reconocimiento Oficial de Estudios segun
Resolucion No. 2851 del 4 de Abril de 2018
Registro DANE: 141799-000311
NIT: 891.103.184-2
Calle 7 con Kra 1 Via Loma de la Cruz Barrio La Portada
Teléfonos: 8488332-8488030 Cel. 3112112141

Aeta de Grado Mo, 052 de
Houiembre 29 de 2018

En el Municipio de Tello, Huila, el dia veintinueve (29) de Noviembre de dos mil dieciocho (2018), se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, las suscritas Rectora
y Secretaria en la Rectoria de la Institucion Educativa La Asuncioén de Tello Huila, con reconocimiento
oficial en los niveles de Preescolar, Educacién Basica, Educaciéon Media Académica y Educacion de
Adultos Jornada Semipresencial fin de semana para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO
segun la Resolucion No. 2851 del 4 de Abril de 2018.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los ciclos lectivos especiales integrados correspondientes al Nivel de Educacién Media, jornada fin de
semana se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre,
apellido y nimero de documento de identificacion se relaciona a continuacion:

rna Qudith Yargas Hoyoo
é. ¢ 26586074

Esta acta consta de 28 estudiantes graduandos, comienza con el nombre de AVILEZ CUELLAR ANA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

26586074

NUMERO

VARGAS HOYOS

APELLIDOS

%" Lkidauntin
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INDICE DERECHO
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FECHA DE NACIMIENTO  01-JUL-1978

PITALITO
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-MAR-2001 TELLO ,
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION 40 b/

REGISTRADOR MACIONAL
VAN DUQUE EECOPAR

A P
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P- 19()?3200-50098581»F-l‘;\')26586074-200201 18 01835020188 01 115215 144



: L Fecha Empleo o cargo al que aspira
(16 1. 09 12023 Qperacie de @enicins  Fererales J

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO J

mnerag SONP_y@  [HOJA DE VIDA'
IV ﬁQ) C RO

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

~

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL Py ppcional Ly 181

e 'f\pellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante W [
Vargas  Hoyos Ana Judith
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
01107 178l Pidedido - Holla

dley 2 H# 2-65 /Ba(rQO Briseys Tello - ‘-Hu\]m

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

Teléfono N°. Celular

il 220852 {164 320@; yARK 6 L’ F%'re%?;::g\

O peigna C‘e SEYUCIOs 3@(@&)@)

Correo electronico Nacionalidad Tamano 3 x 4 cm
\ J

Pra judithvagas zda @ ol . cor | Coombara L ;

= (*) Estado civil Afos de experiencia laboral

Profesion, ocupacion u oficio
C serde B aArod

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

Cédula de ciudadania: m No. = (**) Libreta militar No. Primera clase: D
Extranjeria: || Expedida en: — ¢ o~ Q) \a Distrito No. Segunda clase: [ |

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

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

¥ | vomeno de  compliv _con i lakoy 4 Cargo Qe esoy
it A«iwueﬁr\m _a dav lo Mgy de mi v o
gl A emtero  \alowal. ,

[10407039]

®f minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

si[] no[X] j

iIl. PERFIL LABORAL

-

505) Lo Myjer My epnsble ; xf\one‘g)rd!, c\_@a\\coﬁa en el

; [ ¢ Esta trabajando actuaimente? | /En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
! I EN
Si i No D Tnc, H\ 1 \a Independiente
¢ Trabajo antes en ¢ Solicitd em'pleo antesen | Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?

Si I__—I No @ Si [:’ No IE : IM |i Si D No |I| Dependencia

¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

¢ Tiene parientes Nombre
que trabajanen  Sf Anuncio D Amigo D Redes Sociales [:l
esta empresa? :
No [z] fependencia Por medio de agencia D Otro [:] ¢Cual?
(Aceptaria trabajar enuna g Vive en casa: ;ramiliar? [i] Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al y = i -
inicialmente contratado? No {Propia? |:] ¢Alquilada? [i] O{/F‘Y\C oA We { 10A10) 320“\45(}2’}4 /\ A F\O

¢Actualmente tiene algin g; Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

ingreso adicional? No I] $ "l- OOO i Om

. Cuanto es su aspiracion salarial?

$

¢ Por qué conceptos?

obhdacienes Petsomles

¢Cual es St principal aficién? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

si[ ] nofX]

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

ey
\Si D No ¢ Cual(es)?

J



http://www.formashiinerva.com
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IV. INFORMACION FAMILIAR

rNombre esposa(o) o compaiera(o) Profesién, ocupaclén oficio Empresa onde trabaj
Oxar dJaviey Gtevnondezl Maestio de Conshrucad  odepen el
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad y
ole orstecon | cx 7+ 2-65 20538214305 | tello~Hulg :
No. de personas que dependen E‘ Parentesco Edades g
econémicamente de usted H = Neto - €500 26 ~F -50 g
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s) g
¥
:
38
3
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacién u oficio Teléfono(s) <
&
g
C :
= S
V. EDUCACION Y APTITUDES g
i ARO0E T Wy T ' ‘ )
ESTUDIOS  |puimiciow | osies | TITULO OBTENIDO | NOMBRE DE LA INSTITUCION ~ CIUDAD
Primari \
iy {013 Bosica Primavg Jose Liowcisco Mimncy | Telp- H
Bachillerato ] M
ol o fl
Académico | X | Tecrico| | |ZONE Bechlley o ) :Cne(\bc\on b Brorcen't| Telo - X
Comercial Otro
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
si[ ] mo[¥]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana
Horario — A )
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 si[ | No[X] | 1. R|B[m8|a R|B [MB
;Qué programas maneja? | 2. R | B [MB|4. R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si| ] no[y] |1 R[B[m| [R]B[mMB] [R][B]MB] [R][B[MB
+Qué idioma(s) conoce? | 2. R| B [MB R|B |MB R | B |MB R| B |MB
L 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 Gltima o actual empresa Actividad Economica | Direccién Teléfono(s) B
InaiHula :
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
s e Sas Gerexile oI PO |ioqli20m$45,000[8 250000

Funciones realizadas

Pseo dere !

2
3
3
I
2
]
2
8
2
-4
"3
=]
:
&
=
g
x
3
w

Nombre de su jefe inmediato 3 Cargo \
y o E : -
Lin Dowan Tee inmedian :
Logros obtenidos £
5
Tipo de contrato:  |ndefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [zl Otro [:] ¢ Cual? 2
Fijo Contrato por medio de agencia l:l

Horario de trabajo: Tiempo completo l:l 1/2 Tiempo D Por horas m ] Jornada: Diurna [z] Nocturna E} Otra jornada :]

Motivo del retiro

‘ L haacoh  Co htwde Con o gmpiesa J
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