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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 36181409, se encuentra afiliado/a desde 20/05/1986 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 15 de septiembre de 2023.

o

17
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

e £ . e e . A Ml A W e Bl At
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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 ndmero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION | FECHA DERADICACION | = TIPODE SOLICITUD
6224185 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO. | IDENTIFICACION | NOMBRECOTIZANTE |  IBC |  CARGO 4 FECHA
gﬁgxg’mﬁ\ 36181409 MAR'A‘%EC’;S’ el 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,

F_

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificado(a) con CC 36181409 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2012

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: . INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA SEDE NEIVA CENTRO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 9 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia .de Afiliaciones



CONTRALORIA

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 lunes 02 de
octubre de 2023, a las 10:50:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanfa
No. Identificacion 36181409
Cdédigo de Verificacion 36181409231002105021

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo y. ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega]es '

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. hy

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina | de |

? Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 5
GENERAL DE LA NACION No. 232321095 ¥ i

Bogota DC, 02 de octubre 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 YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 36181409:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deber4 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 publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

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


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

A QUIEN INTERESE

Hago constar que conozco de vista, trato y comunicacion a la sefiora MARIA
YINETH VASQUEZ ACEVEDO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
36.181.409 de Neiva, quien actualmente presta servicios como empleada de

servicios granerales en la sede de los Juzgados Administrativos del Circuito de
Neiva.

Por el trato| que he tenido con la sefiora Vasquez Acevedo, puedo certificar que es
una persona seria, responsable, amable y cumplidora de sus deberes.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Neiva — Huila, a
los 15 dias|del mes de septiembre del 2023.

SALOMON GONZALEZ ARTUNDUAGA
C.C. 1.075.228.169 de Neiva




A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Hago constar que conozco de vista trato y comunicacion, a la sefora
MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 36.181.409 de Neiva, de nacionalidad colombiana y
con domicilio en esta ciudad.

Por el conocimiento que tengo de ella, puedo certificar que se trata
de una persona seria, responsable, de correctos procederes y
cumplidora de sus deberes.

Esta referencia se expide a solicitud de la interesada y se suscribe en
la ciudad de Neiva (H), a los quince (15) dias del septiembre de 2023.

IBETTE ZULEIM
C.C. 26.421.618 de Neiva



INCI

HUILA

SAS ESE

INCINERADOS DEL HUILA S.ASES.P

/it. 813005241-0

Proteger (a Salud y Preszrvar ef Meadio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificada con cédula de
ciudadania N° 36.181.409 expedida en NEIVA - HUILA , labord con la
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud
del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA,
desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES
teniendo como fecha de inicio el dia Dos (02) de noviembre de 2019 ,hasta el
dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila ,
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTC HUMANO

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 3/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Moévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@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 132 Conjunto Buque Alto PBX: (198) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.c¢; Movil: 3502926772



mailto:pqr@inciiiuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmciil.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:mercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.cc

INDUSTRIAS QUIMICAS

&8 ASPROQUIN LTDA

PRODUCTOS PARA ASEO Y CAFETERIA

NIT. 891.104.414-6

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO , identificada
con C.C. 36.181.409 de neiva huila, labora en nuestra empresa
desde el 05 noviembre 2016 hasta la fecha, con contrato termino fijo
inferior un ano. desempefiando el cargo de SERVICIOS
GENERALES, En la RAMA JUDICIAL, Devengando un salario de
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
DOS PESOS ($781.242,00) Mas Auxilio de Transporte.

Este certificado se expide a solicitud del interesada a los (25) dias
del mes de agosto de 2018.

‘Q\(;OYBO A ()OLO L\”’LV\Q
RICARDO ANDRES PASTRANA
SUPERVISOR

Calle 2 N. 15-01 Tel. 8704885 8733912 8702422
WWW.asproquinaseo.com.co E-mail: asproquinitda@hotmail.com


http://www.asproquinaseo.com.co
mailto:asproquinltda@hotmail.com

SA

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN MANIPULACION DE AUMENTOS BPM RESOLUCION 2476 DE 2013
GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
RESOLUCION 1376 DE 2023

NIt: 900.263.146-1

MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO
C.C.36.181.409
Fecha 15 De Septiembre Del 2023

Esta certificacién es personal e intransferible

RECOMENDACIONES SALUDABLES

« Lavase las manos, antes y despues de Ir al sanitatio
* 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
s alimentos e

‘ﬁ;‘;ﬁ&



POLITECNICO DE LAS AMERICAS

Neiva, calle 6 No. 4--36 Tel: 8712601 y Carrera 31 No. 18a - 50 Tel: 8774656.
Aprobacion de Estudios Resoluciones: 143 del 2005
Inscripcion S.E.O.P.EN. - 0103215 - 241 de la Secretaria de Educacion de Neiva - Huila

Acta de Graduacion No.__2  de 2006

Eldia__ 23 de__ Noviembre de__ 2006 se reunieron los directivos del plantel con
el fin de estudiar el otorgamiento del titulo de Bachiller a los estudiantes
del Grado Undécimo (11°).

Que revisada la Ficha Académica de cada uno de los estudiantes y
teniendo en cuenta, el concepto de la Comisién de Evaluacién y
promocién, se decidio otorgar el Titulo de Bachiller Académico

a: _MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO
con__ C.C. No. 36.181.409 de__ Neiva (Huila) por haber

alcanzado satisfactoriamente los logros propuestos, para los ciclos de la
educacién Bisica Secundaria y Media Académica, en el Proyecto
Educativo Institucional (P.E.L.).

Tomado del libro de registro de actas de graduacién No. 001 folio 7/ ]

DadoenNeiva alos___ 25 dias del mes de Noviembre de 2006




 Gioaom.  =mm  REPUBLICA DE COLOMBIA |
Apellidos NUIP 36.181.409
VASQUEZ ACEVEDO

Nombres
MARIA YINETH

Nacionalidad Estatura Sexo r: b\ \|
CoL 1.62 F :
Fecha de nacimiento ~ G.S. &l

28 ENE 1960 B+

Lugar de nacimiento

OLOMBIA (HUILA)

‘, Fecha y.lugar de expedicion

NOV 1984, NEIVA -

" Fecha de expiracion

13-ABR 2033

0
o

020180861

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCOL020180861219001<<K<K<K<K<<<LKLK<
6001283F3304134C0L36181409<<<5
VASQUEZ<ACEVEDO<<MARIALYINETH<

"9

L |
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i T\ Independiente [ |
ii - | ¢Trabajo antes en ¢+ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
m ,‘i esta empresa? esta empresa? esta empresa?
M~ | ; ( [ Dependencia
S| OO |50 |, L s ] ne[ ] o
Lo ¢, Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
i i que trabajanen  Si D Anuncio Amigo Redes Sociales D
~— 58 | esta empresa? Dependencia
Lo ’ No :] Por medio de agencia [:] Otro [:] ¢ Cual?
P~ | 3% | Aceptariatrabajarenuna g [ ]| Viveencasa: ;Famijary [ ]| Nombre del arrendador Teléfono 4 Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
i | ,gi & | ciudad o sitio distinto al ! o '
#8%: | inicialmente contratado? No ¢Propia? ¢Alquilada? D
5i ¢ Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional? $
g 3 No
~ : :
N — % ¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial
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N=—= i* $ ‘I? OalN o
2 — J ¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica alglin deporte?  ;Cuaél(es)?
=1 [ ] w[ ]
G E—
; e8| ;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
=5[] wo[ ] cowiesr
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minecva
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\/\ Fecha
A

E ([ Apellido(s) del aspirante
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# N\

. . INFORMACION PERSONAL

minerva g

10
\}\[Pj www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

[z

=

INFORMACION GENERAL

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

“{m@“’\

Nombri(]) del aspirante

Aceded ©

thqu

Fecha de nacimiento

g Lugar de nacimiento
28 WO ( |196D

as ?U(‘L
/‘x/"e /

QiVa)
Direccién domicilio / Barrio

~

—

Ciudad

e

Hantena ¢ [ofe (0 €/ penal

Teléfono

N°. Celular

Ngioa ’ /
321972

Correo electrénico

MaYlus23os) A@gmal\_(em

7
60(2
Nacionalidad

Colombytano

Profesion, ocupacion u oficio

Erplaa d @

DOCUMENTACION

\
(*) Estado civil Anos de experiencia laboral

Do tares

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

Cédula de ciudadania: ] No. 3@ MB(. YOO

(**) Libreta militar No.

Primera clase: l:l

Extranjeria: [ | Expedidaen: AQ@|U Ca Q:H\

Distrito No.

Segunda clase: I:]

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo?

si[ ] no[ ] )

Licencia de conduccién No. Categoria

PERFIL LABORAL 5

- 2 R 7 e : ; X
- | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
/’Vj /
\o" /
i
J

~

¢En qué empresa?

Empleado [:]

Tipo de contrato

Si

No

- (,Esta trabaf’ando actualmente?

L)"L\C\

% minerva G

S

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

REV. 05-2019


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

(Nombre esposa(o) o compaiera(o)

~

Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen l__—_l Parentesco Edades
economicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
mbre(s) ermano(s \9 \ Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
\') L@y 3Sabe) (osqud Hoqar 383\ 4238

ESTUDIOS e | e | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachill [l =
icce;dg?tzﬁzo | Técnico 'ZC% | ’ @QQ—\(\\&\QY FPo \\\‘QCI\\QQ (‘SQ_ \\(XOWYW IOV
Comercial Otro

Educacién Superior

Técnico

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

Tecnolégico
Profesional
Posgrados %
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios. :
Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] no[ ]

¢ Qué tipo de estudios?

Duracién (afos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

st ] n[ ]|

Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horarlo 4
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 & 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas Si[ | No[ | ’ 1 R|B|mB|3. R|B [MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

R | B |MB 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

Vi- E

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS Q

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS

Nota: en caso de ser contratado(a)

favor preparar toda la documentacién.

XPERIENCIA LABORA ;
UE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS

MANEJO SERA CONFIDENCIAL,

("Nombre da la tltima o actual empresa ~ [ Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) j
T nct\hol a calle (H-25-47 | 8630403
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro 73 Sueldo Inicial Sueldo Final
Sax O LS GQ(\(LCG\\ AR | 1 [20R:18 A EC]s Hiame [$ Hinen®

Funciones realizadas

Ngmbre de su jefe inmediato

LS \c) D an

Cargo

SoPer UISO( @

Logros obtenidos \

Tipo de contrato:  |ndefinido l:] ¢ Cuanto tiempo?

Fijo (5]

Contrato directo con la empresa IE Otro \:, ¢,Cudl?

Horario de trabajo:

Tiempo completo 1/2 Tiempo D

Contrato por medio de agencia |:|
Diurna D Nocturna :] Otra jornada [:I

Por horas |:| I Jornada:

Motivo del retiro

.

minerva g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS
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minerva@: minervag  minervag  minervag minerva@ minerva@ minerva g

minervag minervag minervag minervaj minervag minervag: minervad minervag minervag minerva evienimg:

[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) s
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
A P el R $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

VA g’ Minerva g minervag minervag minervag. minervag minervag- minervay Mnervaz minervag minervag. minervag minervag minerva
g IS TOSIVE{ MOND 4 e MR Mnervaj MIR{ RG] MRSV MReIVS{ Mnervaq mnenay mervag mwrag mnervd

Tipo de contrato:  |ndefinido I:l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro |:] (Cual?
& Fijo l:| Contrato por medio de agencia ]:]
é‘ Horario de trabajo: Tiempo completo [ |  1/2 Tiempo D Por horas [ | | Jornada:  Diurna D Nocturna [ | Otra jornada :]
= Motivo del retiro
g - J
% " Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
g3
pee Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
3
.gi 4 b IM |A b) IM IA $ $
=g Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:, ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢ Cual?

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

Motivo del retiro

minervay MnSrag mnerag minervag minerva g mineey

Vig mervig MW mirerna ) merng MBI MO Mnerag TS i WM, moern] Miservsg minenag m

inerva z- minerva g minervag minervag: minervag minervag minervag minervag  minerva 3
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g
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E
i
j
E
k',
i
E3:
i
s
i

e S
§ RENCIAS PERSONALES
3 &
E ( Relacione dos nombres de personas distintas a famillares o empleadores i
E i Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
1 1%
é Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
J 7y
h, i « /Nombre de un familiar. que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente, ./ oo v o
: g;;s : Nombre Ocupacion DIrech?n Teléfono
;. . Joed 9354
2o Sondrey Y . Dasxlda Servdor jodquql Polacio Juei|. |31236Y
ELE Nombre Ocupacién Diregcion Teléfono
SEA 2. )
B Red\ha \naQ \9‘&0«\0. éw\?\qoxé 2 yilavicancio 324358 OGBQ
B :
TEEY
st Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién. D
ggg; J Marque
e con una X )
i gf B
gi o1 i Nota importante Certificacién Firma del solicitante
: ~:§~ Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que i |
F §£ é i el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
e gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
"vgz (C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
gi‘ i Colombiano § 1057 (Legis).
1N
ifel]
(Rt
e
1
s
i
E;qg minerva (g
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VALIDE LA AUTENTIGIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 36181409

Nombre: MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO
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 transaccion: 16/9/2023 10:34:08 AM



