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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en m^quina de escribir.

Empleo o cargo en el que esta Interesado

o

)

J
DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

i,En qu6 empresa?

Fecha

SiSi D

Nombre

i,Por que conceptos?

rt 4CuSI(ey?
Si

Si

<i,Cu6l(es)?

y

GENERALINFORMACION

INFORMACION PERSONAL

REV. 09-2011

I A

oo —

I

^Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

SIEMPREI
AL DIA!®f

(**) Libreta militar N° 

Distrito N=
Licencia de conduction N°

I

i

i

cncn
Ln
cn

!

I
! 

Im

t

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

is

Cddula de ciudadania:

Extranjeria: I Expedida

Tarjeta profesional N°

ePractica algim deporte?

No r
(j.Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

|~| No 171

Si LX. 
No L 

jHace cuanto tempo reside en este lugar?

Codigo cargo 

/firi V

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?

Si O lA

Primera clase: j 

Segunda clase:
Categoria

No X

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

Anos de experiencia laboral

6 aoos

Fecha

I M

^Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ Voo doo
j / y <i,Cudnto es su aspiracidn salarial?

iCual es su principal aficidn

ii!I
V

cEn que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

f Loren - T'ih
Nombre del arrendador TeldfonoI 

i

 
Correo electrdnico

j la
T’rofesidn, ocupacion u oficio

s—f

? <i,Esta trabajando actualmente?
Si j J No

& i.Trabajo antes en 
| esta empresa?

No )

2^/)^______
Dependencies 

■ ■ ----------! —

n Ami9°[ _i
Por medio de agencia | _J Otro | | <i,Cucil?

iAceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado?

Apellido(s) dehaspirante Nombre(s) del aspirante

'Zq jqn cr)^ I &/oYfq zq
Lugar y fecha de nacimiento i -. r 

f/o Yen cIQ) C Cn y- 
Direction domicilio / Barrio Ciudad it/

_0n'llC faJcYZ 1 ■" 
Telefono ) No- Celular

No K

i.CuaKes)?
E tPedenece a algim tipo de asociacidn comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

Si | | No

'343^100 ■'/e-
1 Nacionalidad . ,

(*) Estado civil >

(jvtos) J^bre

Empleado | Tipo de contrato

Independiente |

4L0 recomienda alguien Nombre 
de esta empresa?

O No 7
i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio j | Amigo I

No | Dependencia

<,En qud ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

Viveencasa: familiar? ]
iPropia? | 7^| iAIquilada? j________________________________

^Actualmente tiene algim si Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional?

NL^iO^^c/ Z 
?didaen: ^lo ’V'ClQ 

| (.Tiene vehiculo? 

I Si~

OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas realidad

 r(/ ex.f<erfer)ti Ytlgcio/ig en e! de
T/Qnefe cj^5 A-Si'^-Leni-Le

! minerva^ 
j i 10-03

I I
!

http://www.formasminerva.com
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Nombre(s) padre(s)

ESTUDIOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION 
 

CIUDAD

Primaria

X

 

  
2001Otro

Tecnoldgico
  

  
XProfesional

 
Postgrados

  
Nombre del programaIntensidad horaria Institucion

^Qu6 tipo de estudios? Duration (arios, semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horario

R MBSistemas Si

Si No  RB
R B<i,Qu6 idioma(s) conoce?

Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacidn.

HIDROCARBUROS Muebles
INDUSTRIA

Asesorias Profesionales

COMERCIO

Produccion

IOPublicidad

L III. INFORMACION FAMILIAR

IV. EDUCACION V APTITUDES

B

Telefono(s)

 u
 u

R 
|~R | B | MB

________
I Parentesco

Nombre esposa(o) o oompanera(o)

Cargo actual )

N° de personas que dependen 
econdmicamente del solicitante

Alimentos y Bebidas
Tabaco
Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado

Papel y Carton
Editorial y Aries GrSficas 
Qulmico y FarmacSutico 
Caucho y Pl^stico 
Vidrio, CerSmica y Cemento

minervaj’

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios

AGRICULTURA
GANADERlA IAVICULTURA
MINERlA

ANODE 
FINALEACION

HOTELES Y RESTAURANTES

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
COMUNICACIONES

ELECTRICIDADI GAS IAGUA 

CONSTRUCClON

Reciclaje
OTROS (iCuales?)

AiiOS 
CURSADOS

SALUD
EDUCACION
SEGUROS
TURISMO /RECREACldN
OTROS SERVICIOS

FINANCIERO
INMOBILIARIO
INFORMATICO

Impuestos

Mercadeo

, 3^
, R | MB 4.

Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

y I Profesidn, ocupacion u oficio 
J>QOchC-i, \d_QKCq 

L.

AREA DE LA EMPRESA
i Personal

Sistemas

R MB

R MB
Hablado

B MB

No | r

Nombre de la institucion

MB

MB

(’) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econdmicas para Colombia DANE.

Bachillerato
Cldsico J

Comercial

Educacion Superior
 Tdcnico

iCursa estudios actualmente?

Si Q

Administration
Auditoria
Bodega
Compras
Contabilidad

Empresa donde trabaja_l_r_
Telefono I Ciudad t / i 4

 
| Edades

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (’) 
Metalurgia 
Maquinaria 
Automotores

Profesion, ocupacion u oficio

A^yLcul'fw
I Direccidn

Tdcnico

1 work.. 
i'X CC(

2.

I Telefono(s)   _

' V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

Profesion, ocupacion u oficio 

Costos
Credito y Cobranzas
Diserio
Finanzas
Gerencia General

Nombre(s) hermanosfsk

ch

Diumo I  Fin de semana
Nocturno I A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domlnio R - Regularar, B - Bien, MB-MuyBien

3 N°C ' 
^Programa(s) que maneja?

Idiomas

Tesoreria
j OTRAS (jCuales?) | [

O ______

Lectura Escritura
MB R

B MB R
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Diurna j

- 1 | ^,| Beneficiario | 

I 

I

!

r 
8*

- 
h

i Bi 
iH?

0^7
Cargo(s) desemp^*iado(s) por usted

Direccion

Direccion

I Cargo 

Sueldo final o actual

J SnLi/ 

1

<2
TJ 
<0

-L ; 
■ =

Sueldo inicial

$ 5 fi L u
runuiunes reanzaaas ,

Umpi7^ y

Fecha de ingreso

|mq2 \^'Zp2./1
Cargo(s) desempenadofs) p

OfObS U

Por horas

Direccion I Telefonofs)

Uslh M .3'13
Nombre de su jefe inmediato j Fecha de ingreso

> P A.'f' I M IA |
Cargo(s) desempenado(s)»or usted

| iFondo de cesarjias? Si| X| No

jCuai? ck_(
Fecha de afiliacidn: 

' Nombre de la ultima o actual empresa

-rnci lAvihs
cargo i i r

de
To/al tiempo servido Sueldo inicial | Sueldo final o actual

r/f Lu • Lu
Funciones realizadas <

Diurna Nocturna J Otra jornada

!

Nocturna |_ i Otra jornada j

Contrato directo con la empresa j__

Contrato por medio de agencia
Por horas | | Jornada:

d? </o‘ 

Nocturna J Otra jornada [

^Entidad promotora de salud (EPS)?
cCual? ^/7/V^tf
Fecha de aliliacidn: Cotizante

minerva®’

 
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 UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

 

Telefono(s)

Fecha de retiro 
p X> |m 06 |a 

Cargo(s) desempenadofs) por usted

Fijo 
Horario de trabajo:
Motive del retiro _

'je/m I C4d^ 
Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

Nombre de la empresa /

rywy y SDf’-<Y'mi7C^c3^ 
Nombre de su jefe ifimediato I Cargo ,

UOdC/ d. 1 yffiThyU 
Total tiempo servido </ | Sueldo inicial I Sueldo final o actual

(/ Lu ■___$ L d:
Funciones realizadas , [

ill ' it il

Fecha de retiro

7.

I - n-r
1 ip i fi
I• =3n

Jj
« I

Tipo de contrato: Indefinido <i,Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ) '\ Otro , ^CuSI?

Contrato por medio de agencia
Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna [

Ml, njfdwl,le, 77m
Tipo de contrato: Indefinido |_X j oCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Q Otro J- “j £Cu£l?

fijo 1/z .
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo
Motive del retiro

Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

Nombre de la empresa / / /

U/ ULie 
Nombre de su jefe inmediato i |(

YohqU mdr^q
Total tiempo servido | Sueldo inicial 

to dl’^S 
Funciones realizadas

I
§

I
T

! f
5 ft 

h
> M

11!

* 1 
s. U 
H 
a 

ji
S 
£

Telefono(s)

Fecha de retiro

2^ Viz \kZ0Zi 
a

Loqros obtenidos I ) < / j / 7

Tipo de COTitrato: Indefinido | ^/fj ^Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [_ Otfo 21 oCua|?

Fijo i j Contrato por medio de agencia
Horario de trabajo: Tiempo completo | 1/2 Tiempo | | Por horas j Jornada:
Motive del retiro — ) s'! ) i

UermiwtctcM o? C^ry'^do-
Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador)

IINFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) 
Si "X No tFondo de pensiones? Si No 

icua? QuL^rifio^
Fecha de afiliacidn:

Fecha de ingreso

m 1U 1 a 2c,^7
Cargo(s) desempejiado(s) por us 

Her c<i defU'
°!

* I  gh 
[['
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J
1

2.-

3.-

2.-

3.-

-<
Firma del solicitante

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Hora de Llegada
SiDia Hora

1.-

2.-

T
Otros aspectosAspectosAspectos

R B MB B MBR B MB RPuntualidad R B MB

R B MBR B MB R B MBPresentacion R B MB

Se ajusta al perfil B MBMB R R B MBR B R B MB

R B MBMB R B MBR B R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del

NoCandidate seleccionado definitivamente

Tipo de contratoCargo
Candidato elegible prdximamente

Firma de quien autoriza contratacionSegundo entrevistadorPrimer entrevistadorReferencias verificadas por

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

VII. REFERENCIAS PERSONALES

VIII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

V_____
minervatf*

Autorizo pedir informacion 
de mi Hoja de Vida 
sin ninguna restriccidn.

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).

Primer 
Entrevistador

Baje gratis el archive 
para diligenciar e imprimir 

esta hoja de vida en 
www.formasminerva.com.

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

Marque 
con una X

Telefono

Sueldo

$

OBSERVACIONES DELASPIRANTE
Asistid a Entrevista

No

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular. B - Bien, MB - MuyBien

Primer 
Entrevistador

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Npmbre

1/'
Nombre I

Nombre .

Ingrese su Hoja de Vida en:

^Taliadolaboral
I COM

DI www.aliadolaboral.com

Segundo 
Entrevistador

Segundo 
Entrevistador

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
expresion

Desempeno en 
cargos anteriores
Aceptables motives 
de retiro de cargos 

anteriores

c c

Ocupacidn I r \ Direccidn Telefono

Ocupacidn i Direccidn [ Telefono

iJhiS Armanis q/VYSloy
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente  

T Ocupacidn . f Direccidri > .

O/f?ndi 'M'K - //
Verificacidn (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-

http://www.formasminerva.com
http://www.formasminerva.com
http://www.aliadolaboral.com


INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA
J

Nombre:

18/09/2023

5
1.044

Fecha hora transaccion: 15/09/2023 01:33:06 p.m.

Fecha Ingreso:
Salario basico:

GLORIA ESPERANZA MENDOZA
SANCHEZ

AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 40777234

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



•c?

Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

de identidad: C.C. f T.l. PEP cual:otroPasaporte
www. minsalud. gov. co

3 2_Mes Ano

Cedula del vacunadorNombre vacunadorIPS vacunadoraLoteFabricanleFechaDosisBiologico

i
COVID-19 •

2

Apellidos:

Documento

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

na 'M- 
fnfe.meri?5 
j I4<)f

(Slones t 
Henclo?o

-----Auk Entermer &
CX 10G7 745.f3^

COVID-19 Vaccine 
£,^1: AstraZeneca 
VW Lol ABY0165

A’Z.cJ 
zt-hez

■ -

MiVacuna
Covid-19

z
c^'

N“ 4o2-3^ 
Dla 2. 

-------------

6' -
C.Q|

I

MiVacuna
Covid-19



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

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

If • i: 0!’ C9www.cotpensioDes.gov.co

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccion de Afiliaciones

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

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadania niimero 40777234, se encuentra afiliado/a desde 16/06/1993 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.

q? GOBIEHNO DE COLOMBIAColpensiones
IO

http://www.cotpensioDes.gov.co


1. Tlpo de Tramlte
3. RegimenD. De OficioA. Afiliacidn

B. Subsidiado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario C. Pensionado

Femenino Masculine

II.Etnla 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacldn especial
M P

15. Admlnlstradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Admlnlstradora de Penslones

Telefono Fijo
V - 5S

Urbana Rural

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

21. Numero del documento de Identldad 22. Sexo

Femenino Masculine I I
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Bl

B2

B3

B4

B5

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

Femenino Masculine
B2

Femenino Masculino
83

Femenino Masculino
B4

Femenino Masculino
B5

Femenino Masculino
30. Etnla

Condicibn Zona Deparlamenlo Telefono Fijo y/o Celular
FBl M T P Urbana Rural
F N M TB2 P Urbana Rural

F N MB3 T P Urbana Rural

F NB4 M T P Urbana Rural

F NB5 M T P Urbana Rural

- IPS  Cddlgo de la IPS (a registrar per la EPS)

B

-Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

I. DATOS DEL TRAmITE

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

lv- pATOS DE ■□ENTIF.CAC.6N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Complementarlos
25. Tlpo de documento de Identldad

I I 
|__L 
LL u 
LL

18. Resldencia
Dlreccibn

B. Colectiva

C. Institucional
B Repone de Novedades

4. Tlpo de Afiliado

32. Datos de Resldencia
Municipio/Distrrto

2. Tlpo de Aflliaclbn

A. Individual:

£
£

mi iiioinii
176484157

Segundo Apellido

8. Numero del documento de identldad

23. Fecha de naclmlento

L i I I I i

Seleccibn de la IPS Primaria
34. Nombre de la Instltuclon Prestadora de Servicios de Salud 
c -

31. Dlscapacidad 
Tlpo

N I

Co. \\e T3 jjr
Correo Electrbnico

Primer Nombre

9. Sexo

Illi
Illi

I | | | J
Illi
LI LI___

33. Valor de la UPC del Afiliado 
Adlclonal (a registrar por la EPS)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No-de Radicacidn Fecha de Radicacidn I ■■ ■HIH1I Illi Mi ■■111

Illi II I I I I

Segundo Nombre

10. Fecha de nacimiento

IIPA^OS^A_SICO8DE IDENTIFICACl6N (De! cotUante o cabeza de familia)

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

■DL O

20. Tlpo de documento de identldad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC
Datos B6sicos de Identiflcacion de les beneficiaries y de los afiliados adicionalesT 

24. Apellldos y nombres
Primer Apellido

28. Fecha de naclmlento

I I I 
n i
LL
i i i
i i i

co m___________
I Departamento

I 440'1
------ ?at0S Basico8 de Identiflcacion del Cdnyuge o compahero(a) permanente cotizante
19. Apellidoa y nombres 

Primer Apellido

Datos Personales_________
12. Dlscapacidad 

Tlpo F N

B

[J.

Telbfono Celular

— _  (5Vw\eLvdqZjCx Ywai\ v
Municipio/ Distrito . Localidad / Cornuna-------- --------------------------

TfWL Vo

Condicibn T

EPSSanitas ------
Nuesrro coimromiso « conligo 

NIT S00.251.44M ---------------------------------------------------

6. Apcilidos y nombres
Primer Apellido

7. Tipo de documento de identidad
CN Tl CE CD
RC CC / PA SC

- Cotizante o Cabeza de Familia

- Beneficiario o Afiliado adicional
5. Tipo de Cotizante

A. Dependientez//' B, Independiente

AFILIACION

A. Contributivox1
• Cddigo

I (a registrar por la EPS)



Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

I | 14. Traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Nurhero del documento de identidad Fecha de nacimiento

Masculino

54. El cotlzante, cabeza de familia o beneficlario

CC PA
TOTAL

I

icia de los dos padres.

Puntaje Nivel

Numero de documento de identidad 71. Flrma del Funclonarlo

Observaclones: 

Sello de Radicacidn Sticker procesamiento

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES V AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

x-3ER DH-IGENCIAOqs POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Tipo de documento

I |

I
I 
I

41. Dates bdsicos de identlflcacion 
Primer Apellido

44. Motivo de traslado
Codigo

Sexo

Femenino

55. El empleador, aportante o entldad responsable de la afiliacidn cofectlva, 
institucidn o de oficio

. Numero del documento de Identtticacidn

42. Fecha

L I I I I I I I IIl'7lftlri?|g|OI2-L31
45. Caja de compensacidn Familiar o pagador de pensiones

68. Fecha de Radicacidn 69. Fecha de Validaclon 1 

j II i i i i i I i ill i i iii i i i
Primer Nombre Segundo Nombre

■ *

67. Datos del SISBEN
Numero de ficha i Z ' I [

I I A. Regimen Contributivo 
I I B. Regimen Subsidiado 

I I A. Mismo Regimen 

I I B. Diferente Regimen
I I 15 Reporte de fallecimiento.

I I 16. Reporte del tr^mite de proteccion al cesante

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

I | 18. Reporte de la calidad de Pensionado

40. Tipo de Novedad
 1. Modification de datos basicos de identification.

 2. Correccion de datos basicos de identificacidn.

O 3. Actualization del documento de identidad

 4. Actualization y correccion de datos complementarios.

L] 5- Terminacion de la inscription en la EPS.

Codigo | |

I I 6. Reinscripcion en la EPS

 7- Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Q 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
JZT 3. Inicio de relation laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

.■—J Termination de la relation laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

jo. Nombre o razon social

39. UblcaclOn
Direccidn

Recuerdejue con la tirma del tormulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la intormacipn reglstrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario 
Doc. identification y nombre del Ejecutivo Comercial

66’

1—  I 
70. Datos del funclonarlo que realiza la validation

Primer Apellido Segundo Apellido

3a. Tipo da aportante o pagador de Pensiones 
(a registrar por ia EPS)

O 11- VinculaciOn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

 12. DesvinculaciOn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

I I 13. Movilidad:

36. Tipo documento de Identiflc
NIT/ Tl ce
CC PA CD

Tipo de documento de Identidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC

43. EPS anterior

______ I A Cl 5

V. DATOS OE IOENTIFICACI6N DEL EMPLEADOR V OTROS APORTANTES OB LAS

I—I 46. Declaration de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
O 47. DeclaraciOn de la no obligation de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Exception.

 48. Declaracion de existence de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condition de beneficiarios.

 49. Declaracion de no mternaciOn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institution Prestadora de Servicios de Salud.

Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

quepo? sXSntiones la fe^uieran116 in,OfmaCi6n que 50 9enere de la a,illaci6n ° del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

52 Il Deciet! da,°S PefSOna,eS de' C°,izan,e ° Cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con Io previsto en la Ley

j?,53. Autorizaci6n para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

I TelSfono Fijo

I I 56. Anexo copia del documento de identidad: „ , CN RC Tl 
Cantidad

O 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

Q 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliation o sentencia judicial que declare la unibn marital.

59’ Stia^oJe dPrlam^PtpSLVAennXn?? qi*e,declare el divorci°' sentencia judicial que declare la separation de cuerpo? y escriturapubfica, acta de conciliacon o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital. , ,

I—I 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. t pqh la ’■

i I 61. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia. ' //
 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncibn de los padres o la declaracibrl s W^c^l 

 63 Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud i e -/Z

I I S4- Certificacibn de vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. —-------------- -
J 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autondades competentes en la que conste la calidad de beneficlario o se ordene la afihacibn de oficio.

CE CD SC

51.
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CERTIFICA

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40777234

NOMBRES Y APELLIDOS Mendoza Sanchez,Gloria Esperanza

TIPO DE API LI A DO Titular

TIPO DETRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0I/0I/20I7

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVIC1O Habilitado

REGIMEN Subsidiado

6

La presente se expide a nonibre de Mendoza Sanche ,Gloria Esperanza, a los 15 dias del mes de septiembre 
del ano 2023.

NOTA: Esta certiiicacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar 
servicios medicos.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Aflliacion

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

WEPSSanitas



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ATENCI6N :
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.

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231362338

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 40777234:

Division 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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GENERAL DE U NAClON

si!mi
PIB
10:50:18
Hoja 1 de 01

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se (rate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeho 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 desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos 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 informacidn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

YBZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolution 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tiene plena validcz para todos los efectos legales.

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACT1VO

CGR“-*

Pagina I de 1

Que una vez consullado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 10:49:15, el numero de identificacion, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40777234_____________
40777234230915104915

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, DC.

Esta Certification es valida en todo el Territorio National, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.



n @ O @ G* * f

Consults en li'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico dePresidencia de la Minislerio de i GOV.CO

Republica

©'<5OV,CO

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 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.

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.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:48:10 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40777234
Apellidos y Nombres: MENDOZA SANCHEZ GLORIA ESPERANZA

Ihrecciori Avemda El Dorado H 75 - 25 
barrio Modelia. Bogota DC.
Atencidn administraliva Lunes a
Viernes 8 00 am a 12 00 pm y 2 00 pm 
a 5:00 pm
Unea de atencidn al ciudadano: 
5159/00 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais 018000 910 112
E-mail di|in.araic-atc@policia.gov.co

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reset vados

OO POLICIA NACIONAL
COLOMBIA

mailto:in.araic-atc@policia.gov.co


Pitalito Huila, 15 de septiembre del 2023

Asunto: REFERENCIA PERSONAL

Cordial saludo

Atentamente

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Pitalito (Huila) a los 
trece(15) dias del mes de septiembre del 2023

ANDREA CHAVARRIA VARGAS
1.117.500.293 de Florencia Caqueta

Tel: 313 417 8109

Yo ANDREA CHAVARRIA VARGAS, colombiana mayor de edad, titular de la 
cedula de ciudadania N° 1.117.500.293 de Florencia Caqueta , hago 
constar que conozco de vista y comunicacion a la senora GLORIA 
ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ, mayor de edad titular de la cedula de 
ciudadania N° 40.777.234 de Florencia Caqueta, desde hace diez y siete (17) 
anos, motive por el cual doy fe que es persona honesta y responsable.



Pitalito Huila, 15 de septiembre del 2023

Asunto: REFERENCIA PERSONAL

Cordial saludo

Atentamente

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Pitalito (Huila) a los 
trece (15) dias del mes septiembre del 2023

GLORIA ESPERANZA VELASQUEZ ORTIZ
C.C N° 30. 506.174 de Florencia Caqueta

Tel: 313 4015981

Yo GLORIA ESPERANZA VELASQUEZ ORTIZ, colombiana mayor de edad, 
titular de la cedula de ciudadania N° 30. 506. 174 de Florencia Caqueta, 
hago constar que conozco de vista y comunicacion a la senora GLORIA 
ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ, mayor de edad titular de la cedula de 
ciudadania N° 40.777.234 de Florencia Caqueta, desde hace veinte anos (20) 
anos, motive por el cual doy fe que es persona honesta y responsable.



CERTIFICA

Esta constancia se expide y firma en Pita I ito Huila el 17 de junio del 2023

Atentamente

NORMA CONSTANZA HERNANDEZ SALAZAR
CC. 40. 778.661 de Florencia Caqueta

NORMA CONSTANZA HERNANDEZ SALAZAR
PROPIETARIA
CEL: 322 3113144

Que GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ identificada con la cedula de 
ciudadania N° 40.777.234 de Florencia Caqueta. laboro en mi casa 
desarrollando actividades de limpieza general. Desde el 01 de julio del 2020 
hasta el 30 de enero del 2021.



Neiva - martes, 25 de enero de 2022

800.144.934

CERTIFICAMOS

Desarrollando actividades de MERCADERISTA para el cliente HARINERA DEL VALLE

Cordialmente:

Pagina 1/1

Del refeiido contrato el trabajador recibio la liquidacion de sus derechos laborales, hecha de 
manera completa por la empresa y pagado sin que este hiciera alguna salvedad.

Firma Autorizada:
DIANA IBETH GUZMAN HERRERA:
SUBGERENTE NACIONAL V&M

VISION & 
MARKETING 
rqjei.MlbLn cn imumo tfi ccxnpni

Que GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ, identificado(a) con la cedula de ciudadania No 
40777234, laboro en nuestra empresa desde el miercoles, 01 de diciembre de 2021 y concluyo el 
viernes, 24 de diciembre de 2021



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

CERTIFICA QUE:

Cordialmente;

Proyectd: ALVARO JAVIER LEON ZULE1A 
AUX. ADMINISTRATIVO

La senora GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ, identificada con cedilla de ciudadanfa 
40.777.234 expedida en Florencla-Caqueta, labord en la empresa INCINERADOS DEL HUILA 
S.A.S. E.S.P - INCIHUILA S.A.S. E.S.P., desempenando el cargo de OPERARIO(A) SERVICIOS 
GENERALES en virtud del contrato POR OBRA O LABOR CONTRATADA, teniendo como fecha de 
iniclo el dlecisiete (17) do julio de 2023 hasta el dla siete (07) de septiembre de 2023.

Ajphls
1*1 •XI

INClA INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA w 81^005241 o

S A S l: S I1 jff Pi otegar (h SaCmf \j Tress) var eC.'fitedlci .AmDiente

Oflclna Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvll: 3187116663 - 313 245 31 78 E-rnall: i)cir@inclhuila.com.co - inclhEiilasa@amall.corn
Agenda Plorencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788

- E-mail: aqenclallorencla@lncilnilla.coni.co: comerclal2@lncllHilla.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13“ Conitinlo Buqtie Allo PBX: (098) 6636396

bvci
CHANtL IVON CARDOSO CARDOZO 

COORD NADORA TALENTO HUMANO (E)

' /\® V ^©1 r
I AipSir || Aipluu 

'Snd idi y I:J fen J

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, a los 
(13) dias del mes de septiembre del ano dos mil veintitres (2023).

CIIIllILAS.A.S.I .S.l1 
i'll BaOUWI ii

mailto:cir@inclhuila.com.co
mailto:comerclal2@lncllHilla.com.co
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FECH/\ OE NAOMI . Il'O 28 JUN-19/2

INDICE DERECHO

UO.'.’SHtS

f'PMA

08-NOV-I99I I'LORENCIA
FECHA Y LUGAH OE EXPEDICION

/V
G S. RH

KEl’UlUzlCA DE CO.’zOMHIA 
IDF-NTIFIGACION PLiRSONAL 

Gi DPI ,a ui- CIUDADAI IIA

■•PEI.LI!. OS

Cl OHIA J si'i RANZA

1.59
ESTATURA

p
SEXO

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR OE NACl-.ilEMTO

NUVin.. 40.///.234 
MENDOZA SANCHEZ


