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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira 

SoCiTrx - Ho'Ja

I ■ .

I 0
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

CcXA

At

^En qu6 empresa?

Fecha Nombre

DependenciaSi
D A

Nombre
Redes Sociales

Dependencia

Nombre del arrendador

<j,Por que conceptos?
o

^Cual es su principal aficidn? tCual(es)?

No

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

ii

INFORMACION GENERALI.

. PERFIL LABORAL

J. INFORMACION PERSONAL

 I

REV. 0512019

Im
oliene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

iSolicitd empleo antes en 
esta empresa?

Si | | No [Al

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
^Conoce a alguien de 

esta empresa?
No I )(. I

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

CO 
LO 
L0 
CD 
LT) 
O 
LQ

minerva^
10-03

r ifi L

(*) Estado civil

Sol jefct
documentaciOn

Ul 

Correo electrdnico

Profesibn, ocupacion u oficio 0

(•’) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccibn No.

’.uanin hamoo reside pn este lugari

^0
iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$__________________________
^Quanta es su aspiracibn salarial?

$
(.Practica algiin deporte?

Si
(-.Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas. deportivas, culturales, sociales, entre otros? 
Si | | No |~\| cCual(es)?

Cedula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

iCbmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro |___<,CuaP

TelAfbno

Primera clase:

Segunda clase:
Categoria

J Viveencasa: ,, Familiar? [A~| 
| ll^Propia? [ ] ^Alguilada? [ |

N°
^Tiene vehiculo?

Si | | No

www.formasminerva.com

rfajjei yes z koixerki

jesde- cl ant1 Zpco
cm (It le[ lo coal ka

leafczcir At -Arabctfo

Lugar de nacimiento

6ja2CA - rluila
Ciudad

iAceptaria trabapr en una 31 I | 
ciudad 0 sitio distinto al j
inicialmentecontratado? No [
tActualmente tiene algiin gi [ ] Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? j------1

Nombre(s) del aspirante
tAariela

to

Fecha

h___

Apellido(s) del aspirante

Mora ano
Fecha de nacimiento 

s 2-1 Qi I 1^69 
Direccibn domicilio / Barrio

Camera 5 - GG
Telefono

<>,Estd trabajando actualmente?
Si | | No

iTrabajb antes en 
esta empresa?

Si | | No Q

8 / A]£; co
N”. Celular

Nacionalidad

_____ ColofAL? gncx
Anos de experiencia laboral

3S anos
(••) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

co ' S ;

QA de Sei ji -jeAecQ-

Je

http://www.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edadesm

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

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCIOnESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programs Institucion

<i,Que tipo de estudios? Duracion (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horario

Sistemas 1. B MB 3. R B
2. B 4. R

No 1. B

R B2.

Nota: en caso de ser contratadc(a) favor preparar toda la documentacion.

Actividad Econdmica

Area del cargo

o A

Cargo

Logros obtenidos

Diurna I I Nocturna [ 1 Otra Jornada |

miner vajj-

I INFORMACION FAMILIAR 1IV.

EDUCACION V APTITUDESV.

3
i,Que idioma(s) conoce?

B^ 
F

8_6
Telefono(s)

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

ANODE 
RNAUZACldN

AiiOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturne

SCiovcro;

Escritura
R

I 
§ 
§

j 
o

1 
3 
S 
i
I i s 
IContrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia Q
Porboras [ Xl I Jornada:

MB

MB

R^ 

"r

Lectura
MB

MB

£
B

MB

MB
R^
R^

MB

MB

MB

MB

| MB

Escucha
R^

r"

B
Habla 

B

Nombre de la ultima o actual empresa

dd Au tin
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Ajx. S€ruiciOS generates
Funciones realizadas

Telefono(s)

_ 3H484SQO2.
Sueldo Inicial

____ del
Nombre de su jefe inmediato

Tipo de contrato: Indefinido

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

iCursa estudios actualmente?

Si | | No pXl
Nombre de la institucion

SiD n”E 
^Que programas maneja?

Idiomas

Direccion

Cafe II 25-42
Fecha Retiro

oVS |,.CR |2OZ3|$

I
8 s a

I
8
I
3
8
o

3

1

Sueldo Final

Jo

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

Otro | | dCual?

Fin de semana 
A distancia

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

£ 
R

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)
Itltu Man Ci ^ctrAbrcwo

fAaJre
Profesion, ocupacion u oficio

Arf\a (U COSQ

| | <i,Cuanto tiempo?o_______
Tiempo complete | | 1/2 Tiempo F

IfrfniAQcio'O Conim{o

Fecha Ingreso

kJ
yoero es cn Io ofiling Je| jozeja 

rnonicyyQ de SoaiQ.



3
Actividad Economica

IS-ol
Area del cargo

4 Nombre de su jefe mmediato Cargo Juez. Monicipql
Logros obtenidos

Jornada:

Actividad EcondmicaSt
Area del cargo

Nombre de su jefe mmediato Cargo Prtipre-)an‘o
Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna I / I Nocturna F 1 Otra jornada F

1.

2.

1.

2.

Firma del solicitante

3=

minervai^

VII. REFERENCIAS PERSONALES

■a

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [
Marque 

con una X

Contrato directo con la empresa Q
Contrato por medio de agenda F

For boras FV1 I Jornada:

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

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

§
3 8 
8
5 
K

3 
8 
S

l
I 
3 
8

I
8
3 
E
3 
i ffl

I
I 
5 
8
S

3 
8

Contrato directo con la empresa [_

Contrato por medio de agenda Q
Por boras I XI I Jornat

Telefono(s)

3ji qqiw
Sueldo Final

$150,ooo

O____
Tiempo complete F 

T'err<\i(\aci6n.

cc. Z6 r-f 6

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn ■

CofO^fCiCiA-le
Ocupacidn

A< lesQno

Telefono(s)

8 S 
igreso Fecha Retiro I Sueldo Inicial 

II |.2on.30|Mt2|>2Q(9|s

Telefono 

300^365652 
Telefono

Telefono

32WIG2OC»C/
Telefono

2223016

Tipo de contrato: indefinido | X | pCuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

[ 1/2 Tiempo F 

coi\4v<q4q-

Direccidn

Fecha Ingreso 
o & |a2C0C oIO

Ocupacidn

Taq .
Ocupacidn

cjCfterQ I-C5
g energlej

Sueldo Final 

*195.3(1

Diurna | Nocturna | [ Otra jornada Q

Otro I I iCual?

Qa\ Id <

aii-ii
ilil

Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo F

rA i ftgcTfiA del Conjvqls).

Otro | | 6Cual?

Nombre de la empresa

la cqki del Sjgza
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Funciones realizadas r\ .

Nombre de su jefe mmediato a . < » I I
berQraO HoiiQoO

Nombre

Nombre k .
Abano HorAodo ScQ(per|ft

Nombre •

tel ay TdtiaACi Avto
Nombre

Direccidn

Calk 2 Pc
Fecha Ingreso

d22|mC
Pacing Jtl JuZggdo Pnomiscuo

Sku____
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Direccidn

_____ Saale*
Direccidn

Fecha Retiro I Sueldo Inicial

|2oi4-i

Nombre de la empresa

11 DA
Cargo(s) desempe’nado(s) por usted

Aux. 5e<\ft-uo5 qc...
Funciones realizadas , U

5c-f iroj

ft> (an*

Direccidn
Sjq^ca

Direccidn

Indefinido | / | <i,Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

239510
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

5

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Numero Afiliacion:
Razon social:

AXACOLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

MARIELA MORA ZAMBRANO 

18/09/2023 

1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 16/9/2023 5:15:04 PM

Tipo de documento: CEDULA 
Numero de Documento 26575116^ 

Nombre:



FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

■r

Filial de

MARIELA MORA ZAMBRANO, identificado(a) con cedula de ciudadania 26.575.116, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

JU..

porvenir
solo hay uno

Grupo

ZVWKS-Sociedad Adimniuhador^ de Fon<Joa do Penetunee y Ceeuntiae SA Nil 800 144 331 3

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periodicamente 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.

http://www.porvenir.com.co


1. Tipo de Tramlte
3. RegimenD De Oficio

A. individual:
B Subsidiado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C Benehciario C Pensionado (a registrar por la EPS)

Segundo Nombre

Femenino Masculino

11. Etnia 13. Puntaje SISB^N 14. Grupo de poblacion especial
M P

15. Admlnistradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Admlnistradora de Pensiones

Telefono Fijo

(o G

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

22. Sexo
Femenino Masculine

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Bl

B2

B3

B4 

B5

26. Numero del documento de identldad 27. Sexo 29. Parentesco
Bl

Femenino Masculmo

B2
Femenino Masculine

B3
Femenino Masculino

B4
Femenino Masculmo

B5 I. 1Femenino Masculino

30. Etnia
Condlcidn Zona 5®partarnento_______ Teldfono Fi|o y/o Celuiar

F N MB1 T P Urbana Rural

F N M T PB2 Urbana Rural

F N M T PB3 Urbana Rural

F N MB4 T P Urbana Rural

F N MB5 T P Urbana Rural

C6dlgo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

B

-Original: EPS -la Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

I. DATOS DEL TRAMfTE

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

| |
1 I

Li
I
1

I l I
I i i

I | |
I I I

18. Residencia
Direccidn

31. Dlscapacldad 
Tipo

CD
SC

B. Colectiva

C. Institucional

1

32. Datos de Residencia
____ Munlcipio/Distrito

Departamento

] i m______
33. Valor de la UPC del Aflliado 
Adiclonal (a registrar por la EPS)

10. Fecha de nacimiento

Li I i I Nil

23. Fecha de nacimiento

Li I i I i i i I

A. Contnbutivo

Codlgo

Datos Complementarlos___________

25. Tipo de documento de Identldad

A. Afiliacion B. Reports de Novedades

4. Tipo de Afillado

Primer Nombre

Vo.
9. Sexo

Selecci6n de la IPS Primaria 

34. Nombre de la Instituclon Prestadora de Servlclos de Salud - IPS- - _

Teldfono Celuiar

Municlpio / Distrito

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

_____ r ex_________
7. Tipo de documento de identldad

CN Tl CE
RC CC / PA

20. Tipo de documento de Identldad 21. Numero del documento de identldad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC

Datos Bdalcos de Identlflcacldn de los baneflclarlos y de los afilladOB adlclonales
24. Apellidos y nombres 

 Primer Apellido

17. Ingreso base de collzaclon - IBC

EPSSanitas
NIT 800 251.MH k  ------ -------------------

JLeaJasjnstruccjona^gue ae encuentran al respaldo antes de dlllgonciar este lormulario)

IV. DATOS DE IDENTIFICACIOn DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

CcxXrexCA 5^
Correo Electronico

l> cx2> zv
Zor|a I Localidad / Comuna
Urbana / Rural i

II. DATOS bAsicQS DE IDENTIFICACiQN (Del cotixante o cabeza de familla)

Dato* B^slcos de Identificacion del Cbnyupe o compartero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres " ‘----------------------

Primer Apellido

Datos Personales

12. Dlscapacldad 

Tipo F N Condicion T

28. Fecha de nacimiento

Illi
nil

2. Tipo d. Alm.e!6„ o Fam.|ia

- Beneficiario o Afiliado adicional

5. Tipo de Cotizante

A. Dependientey/ B. Independiente

A. AFILIACION

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
C D H i H c No. deRadicacidn f Fecha de Ra~dte^ |J| J |||| ||| || Q ||| || j ||Q || |l

~~ 176526972

Segundo Apellido

8. Numero del documento de identldad

I 76



5^03, 

Correo Electrdnico
Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

[ ) H.Traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Numero del documento de identidad
42. Fecha

Masculino

>8ponp6ble de la aflliacion colectlva,

CC PA

69. Fecha de ValidacionNivel

Numero de documento de identidad 71. Flrma del Funclonario

  
  

 

identlficacidn y nombre del Ejecutivo Comercial
Sticker procesamiento

V. DATOSDE ION DEL EMPLEADOR OTROS ■ORTANTES DE LAS El IDES RESI >N COLECTIVA. INSTITUCIONAL O DE OFICIO

VI. DATOS PARA EL REPORTE QE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES V AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

.y-DIJ-igENCIADQS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Tipo de documento

IZZ~~I
Observaciones:

44. Motive de traslado
Codigo

Sexo

Femenino

55. El empleador, aportante o entldad
Institucldn o de oficio ——-JL

I
Doc.

67. Datoa del SISBEN 
Nurnoro de ficha i

iu|encia de los dos padres

Fecha ~~ —ZoZ- ?

Recuerde que con la firma del formulario^l ediliado maniliesta la verac^dad de la Intormaadn regietrad^y de to depones contenidas en el capitulo VII

Sello de Radicacidn

Fecha de naclmiento

L l J I I I I I 
45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

54. El cotlzante, cabeza de famllla o beneflclarlo

i p \ ex 1^) rs irci

_ JEESZZ2S
35. Nombre o razon social

39. Ubicacldn
Direccidn

41. Datoa bdslcoa de identificacion 
Primer Apellido

150 “• “Portae o pagador de Pensiones 
(a registrar par ta EPS)

ii .* ■] 4 *.J J a 11 M .T!??
36. Tipo documento de Identificacion 37. Numero del documento de Identlficacidn 

NIT/ T1 CE _
 cc PA cd

68. Fecha de Radicacion ___ _______________ _

i 1L1 h I 1 M HI 1 III 111I
Primer Nombre £ Segundo NombreAfr ______

--------—________________

40. Tipo de Novedad
O 1 • Modificacion de datos basicos de identilicacion.
ZZJ 2. Correccidn de datos basicos de identificacion.
I—I 3. Actualizacibn del documento de identidad.
O 4- Actualizacibn y correccidn de datos complemeritarios.
LJ 5. Terminacidn de la inscripcidn en la EPS.

Cddigo | |
I I 6. Reinscripcidn en la EPS

 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
| J 8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales

9 Inicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.
■S il/l6!?.’1?JJ?-de.la felad°n'aboral 0 p6rdida de 135condiclones para seguir colizando

 
70. Datoa del funclonario que reallza la valldacidn

Primer Apellido Segundo Apellido

I I 46. Declaracidn de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
 47. Declaracidn de la no obligacidn de atiharse al Regimen Contributivo. Especial o de Excepcidn.

u 48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que -mpiden la enlrega de los documentos que acred.tan la condicidn de beneficiarios

 49. Declaracidn de no mtemacidn del cotlzante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionaies en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud
M 50. Autonzacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinics del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afihados adic.onales

' qulZsusfESeZ la re^uX6in,°rmaCi6n 56'a°de'repOrte de nOvedades a la basebedalosde “s vigentey a las entidades publicas

52 Sldei^y el l^de^Ta. da'OS ^s0"9'63 ** 7 d6 ° a,"iados adiciona,as' de — d° -n io prev.sto en ia Ley

I221^ulofizacidn para que la EPS env|e intormacidn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

Tipo de documento de identidad
CN Tl CE CD
HC CC PA SC

43. EPS anterior 

__ ____ a A V-zx

 it. Vmculacidn a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones coleclwas 

 12. Oesvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

LT] 13. Movilidad: | | A. Regimen Contributivo

f I 8. Regimen Subsidiado

I I A. Mismo Regimen

I I 8. Diferente Regimen
I I 15. Reporte de fallecirniento.

 16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante

I ] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

 18. Reporte de la calidad de Pensionado

... Puntai

I Telefono Fijo

I I 56. Anexo copia del documento de identidad- CN RC Tl
Cantidad

E.J 57- Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
n 58. Copia del registro civil de matrimonlo, o de la Escritura publics, acta de condliacidn 0 sentencia judicial que declare la union marital.
n 59' Xi^ue £:XS^SZXm2deC,are el diV0,Ci°' Sen,enCia iUdlCial que deC,are 13 SOparaCi6n de y escritura P6biica. acta de conciliacidn o sentence

1 60. Copia del certificado de adopdon o acta de enlrega del menor.
 61 Copia de la orden judicial o del acto administratrvo de custodia ^ClflKX^P^AVgW^ciON
 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizan^Cbre la a!

LJ 63. Copia de la autonzacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Heobido por--------
t I 64- Certificacldn de vinculacidn a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ’
If - Pr0V^2Cia de ■aS!UtoridadeSC0,TipelenteS en la que consle la da beneficiarios ordene la afiliacidn de oficS'

CE CD SC
TOTAL



aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pSwRyYosHvqF+2thv1tqXQ==14/9/23, 20:48

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

CC

26575116

Datos de afiliacion :

TIPO DE AFILIADOREGIMENESTADO ENTIDAD

COTIZANTE31/12/2999CONTRIBUTIVO 17/03/2022ACTIVO

192.168.70.220

1/2

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

Respecto a las fechas de afiliacion 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 Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pSwRyYosHvqF+2thv1tqXQ==

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 Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
SANITAS S.A.S.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

09/14/2023
20:48:08

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

_______ COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACldN 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

MARIELA 
MORA ZAMBRANO 

**/** 

HUILA 
SUAZA

ADR-ES Kj Salud

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pSwRyYosHvqF+2thv1tqXQ==


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacion, 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.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 20:19:59, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

NO PUENTES

Contralor Delegado

....—COR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
26575116____________
26575116230914201959

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



14/9/23, 20:34 Consults RNMC

Policfa Nacional de Colombia

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

X Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/09/2023 08:33:44 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 26575116 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

li ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

1/1https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

I

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interne de validacion No. 73026944 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policfa Nacional de Colombia
Direction General - Cra. 59 N3 26 - 21 

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C.
Lines de atencion: 018000-910112

ES UN
HONOR 
SER POUCfA

£1futuro 
ds todor

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacibn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIELA MORA ZAMBRANO identificado(a) con C6dula de ciudadanla numero 26575116:

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 piiblicas en 
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos que 
establezca la ley o dem^s disposlclones vlgentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn 
que presente el aspirante en la pbgina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html 

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Llnea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231339272

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCldN :
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. 

ADVERTENCIA: La certificacibn de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

PROCURADURIA
GENERAL DE UNACION

iH
PIB 
20:13:38
Hoja 1 de 01

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


15/9/23. 17:15 Policia Nacional de Colombia

®  © G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Apellidos y Nombres: MORA ZAMBRANO MARIELA

pena.

1/2https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:14:38 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 26575116

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poh'tica 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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Direccidn Avenida El Dorado tt 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
AtenciPn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencibn al ciudadano 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You
filTO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICO:

Que conozco de vista, trato y comunicacion, a la senora MARIE LA MORA 
ZAMBRANO, identificada con la cedula de ciudadania N°26.575.116 de Suaza Huila, 
desde hace unos dieciocho (18) anos, tiempo durante el cual se ha caracterizado 
como una persona honesta, trabajadora, leal, de excelentes valores eticos y morales, 
que la hacen merecedora de la confianza plena para el desempeno de cualquier 
actividad laboral que se le encomiende y por ende puede articularse a cualquier 
situacion que se le presente.

EL SUSCRITO JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL 
DE SUAZA (H)

La presente certificacion se expide por solicitud verbal de la interesada, hoy 
viernes seis (6) dias del mes de octubre de dos mil veintitres (2023).

Calle 6a #3-51
Email: J01prmpalsuaza@cendoj.ramajudicial.gov.co 

Suaza - Huila

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Repiiblica de Colombia

JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL SUAZA HUILA

Cordialmente,

FERNELLY POLANIA PERDOMO 
Juez.

mailto:J01prmpalsuaza@cendoj.ramajudicial.gov.co


CERTIFICADO-102023-26575116

CERTIFICA QUE:

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes de Octubre del ano 2023.

Atentamente,

Nl

Escanea el Codigo Q.R
Rafael Alberto Orjuela
Profesional Capacitador
Esp. Sistemas de Calidad e Inocuidad en Alimentos

Grupo Empresarial de Servicios 
Ambientales & Profesionales 

GEMSAP

EMSAP
GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS 

AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electronico: equipo@qemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

di

De acuerdo a Io establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo III articulo 12, 13 y 
36 MARIELA MORA ZAMBRANO con documento de identificacion N° 26575116 Asistio al 
curso en manipulacion higienica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y 
practicas higienicas, Cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad horaria de Diez 
(10) boras de formacion las cuales se desarrollaran mediante nuestra plataforma virtual, por Io 
cual con base en la normatividad legal vigente en el territorio nacional se certifica a la persona 
nombrada en cuestion como asistente al curso de manipulacion de alimentos y por ende como 
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un ano a partir de la emision de su 
carne de manipulacion de alimentos y el presente certificado.

S'-Jl

http://www.cursodemanipulacionalimentos.com
mailto:equipo@qemsap.com


CERTIFICADO-102023-26575116

ALCANCE

METODOLOGIA

• Came de manipulacion de alimentos (vigencia 1 aho a partir de la fecha de formacion).
• Certificado de asistencia.
• Plan de capacitacion.
• Perfil Capacitador Avalando Formacion

PLAN DE CAPACITACldN
Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electronico: equipo(5)qemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

EMSAP
GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE CAPACITACION CONTENIDO DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE 
DE CAPACITACldN EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en Io establecido en la RESOLUCldN 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el 
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higienico y seguro 
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo teorico practica y virtual, 
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida 
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra 
plataforma virtual, finalmente la validacion de los conocimientos recibidos se realizara 
mediante un sistema de evaluacion en linea para cada uno de los modulos; Con el objetivo de 
dar cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacion en manejo higienico de los 
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 modulos de capacitacion los cuales deben de 
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacion, estos modules estaran 
disponibles en: https://cursodemanipulacionalimentos.com/curso-manipulacion-alimentos/ .

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION 
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

Este proceso de formacion ya dirigido a todo el personal operative y administrative que 
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos el 
cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal 
manipulador de alimentos para lograr un desempeho satisfactorio en Buenas Practicas de 
Manufactura y practicas higienicas.

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higienicas en manipulacion de 
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacion de alimentos- 
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera 
positive a la salud publica de la poblacion.

http://www.cursodemanipulacionalimentos.com
qemsap.com
https://cursodemanipulacionalimentos.com/curso-manipulacion-alimentos/


CERTIFICADO-102023-26575116

1 hora

2 horas

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora

10 HORAS

INTENSIDAD 
HORARIA

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
www.cursodemanipulacionalimentos.com

Correo Electronico: equipo@qemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

----------- -------------------- ---------------------- MODULO II-ABRIL 2024 _____________
Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que 
aplican para la industria de alimentos, los requisites de infraestructura, higiene personal 
y documentacion que se deben de cumplir en Colombia.
Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los factores claves que 
beneficien la conservacion de los alimentos temperaturas seguras, cadena de trio, 
almacenamiento y rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas 
y superficies. Garantizando alimentos seguros.
Prevencion de la contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a 
a prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los alimentos, la importancia del 
tevado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la 
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los 
alimentos._____________
Practicas higienicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al 
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y 
su manejo higienico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacion a 
la higiene y salubridad.
______ _______________ __________ MODULO III - JULIO 2024 ______________ 
Condiciones optimas para la manipulacion de alimentos: Conocer las condiciones 
optimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos, 
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacion de los 
alimentos._______________________________
Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido, 
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada 
implementacion y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestion de 
residues sdlidos y Iiquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.______
________TIEMPO TOTAL DE CAPACITACI6N RESOLUCldN 2674 DE 2013

EMSAP
GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS 

AMBIENTALES & PROFESIONALES

---------------------------------------- METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL_______

OBJETIVO DE CAPACITACI6N

— . MODULO I - OCTUBRE 2023
Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto de alimento, asi como 
sus caracteristicas y su clasificacidn, identificar los tipos de contaminacion que pueden 
surrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como la prevencion 
de las enfermedades transmitidas por alimentos.
Segundad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos 
los alimentos, las vias de contaminacion de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, 
entender el concepto de contaminacion de los alimentos asi como los diferentes vias y 
tipos de contaminacion de los alimentos.
Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufacture y su 
implementacion en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la 
entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la 
manipulacion de los alimentos.

http://www.cursodemanipulacionalimentos.com
mailto:equipo@qemsap.com
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Afpius ArMus- 
NM>«KC»

•<><* **■'*'I»M*

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

Proyectd: Karen Cano 
Talento Humano

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO 
Coord/nadora de Talento Humano (E)

L J
INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

JIT. 81300524V

INCI
HUILA
S.A.S ES.R

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
_'Mt. 313005241-0

■Preteger GtSafucCv Preservar eC^tedio Atn&iente

Applus*
IMKOVA 

llvrux**••/!» wi

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 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
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicenciQ@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

A®]|A®lA®]|A®
AfpkM11

La senora MARIELA MORA ZAMBRANO, identificada con cedula de ciudadama 
N° 26.575.116 expedida en Garzon - 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, desempenando el cargo de 
OPERARIO(A) SERV1CIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia 
siete (07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

k Viri-
* S'nppj tr'.s/ispi.rte-

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicenciQ@incihuila.com.co


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

CERTIFICA:

Que la senora MARIELA MORA ZAMBRANO, identificada con cedula de 
ciudadania No.26.575.116 de Suazo laboro con INCIHUILA S.A. E.S.P., desde 
05 de octubre de 2014 hasta el 12 de Noviembre de 2014 desempenando 
el cargo de servicios generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los trece (13) dias del mes de 
Noviembre del ano dos mil catorce (2014).

RUBY EDITH GONZALEZ ROMERO
Coordrngdorp de Talento Humano

ISO WOTNaM 
ossas ta»i zoa;
BUREAU WBITAS
C«rtiHe«tan

INCI, 
hljilaI
SA E.S.P.

:o

i INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.S.P.
Nit. 813.005.241-0

Proyecto: Marta Z.
Oficina Principal Neiva: Calle i N:. 23-12 Telefax |9’8l 2ri-l 3:2'3382 563337 56333'2' 8c2.!32-; ft6.:.322? Tax'>'7 r. r -I.
Movil 3‘ Mail: r••-ii-ii. io.com - •
Agenda Florencio: ..ofrco N . /-3I leletono - ■•S, ,.3'l:7?2 Movil 31 •'•23 ; 17S8 Mail: nciF jikrlorei •: ri > j-nc cot-.
Agenda Villavicencio: Cane'a ■ •48 Mrir.-nr :i’ :c ? Cor . -.-0 n. n‘.r Aik Telefono iS?.:.1, 667651'1 Movil: 2<'63532 ;7
Avanfel; 32t I'S.’Sl'I.' Radio: 2823-2 Mail. 11 -jiici. icio'Eync cori www.inclhuila.com

io.com
http://www.inclhuila.com


CERTIFICADO-102023-26575116
EMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS 
AMBIENTALES 8. PROFESIONALES

EMSAP

26575116
Bocumenlo

7 De Octubre De 2024
---------------- —J Valido Harts

wwwxursodemanipuladonalime ntos.com

MARIELA MORA 
Nombre

Carnet de Mampulacron 
de Alimentos v BPM

JORNADA CONTWUA Y PERMAM Mt EH MANEJO M -..lihO f HKi '
D* 105. ALIMENTOS V BI.IENAS PHACTIWS OE MANUI WHA

--------------- pagN W, CAP J!-» AHT K’Yl i,

Escanea el iodijt 'jh

Numero Onico de Contacto 310 708 9-194
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FECHA DE NACIMIENTO
SUAZA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 0+
ESfATURA G.S. RH

14-DIC 1987 SUAZA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NOMEUA 26.575.116
MORA ZAMBRANO 
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