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minervag@ HOJA DE VIDA

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
Www.fomasminewa.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en maquina de escribir.
Fecha Empleo o cargo en el que esta Interesado Cadigo cargo f
o Ju a | B Hrs |

(") Respuesta opcional Ley 13 de 1972
INFORMACION GENERAL Art 5 Barvanto 111.OIT.

rApellido(s) d?aspirante Nombre(s) del aspirante B

Lugar y fecha de nacimiento

Calle 45 # 738 qocre. Prtalito S|

Teléfono No. Celular )
2 5o e  BySelaapoi dad L L
Correo electronico Nacionalidad . ¥
i L;.[am,, evanza 90 € hotmai J tam  Colombrana
rofesion, ocupacién u oficio ‘ (*) Estado t':_ivil Z é Afios de experiencia laboral =
L éEmplrada Jn109 LbYe | ( ghos 3
DOCUMENTACION (*) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995 h
céd i fa:[32] N° 4 jf o [0 ilitar N° i 7
ula de ciudadania 7&] N (éQ %%2 29 o e (**) Libreta militar N o . Primera clase {4!
Extranjeria: || Expedida en: E OYEN(GXR | Distrito N° ot b  Segundaclase:[ |
Tarjeta profesional N° | ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
\ Si L No \‘)(j

= U

3 ' II. INFORMACION PERSONAL

" rg,Esté trabajando actgglmsnte? ¢En qué empresa? Empleado ‘E_ T Tipo de contrato ™)
Sif .| . Ne ]Q Independiente | |
¢ Trabajé antes en | ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre g F
esta empresa? esta empresa? de esta empresa? o | / ?¥, T
si[ | No | | si|[ | no \ | si| | No[X] Dependencia_-» £
oy S x‘_'[}i o [w | L= X! DU Ul S0) e
¢ Tiene parientes ___ Nombre £ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen  Si | | Anuncio [ j Amigo [—}
esta empresa? 3 Danendenci : T} — —
No [ X\ Dependentin Por medio de agencia| | Otro ¢Cual?

| Floren cia Florencla - pitelits | VIEA

Vive en casa: ¢Familiar? [ | Nombre del arrendador Teléfono | Zche cuanto tiempo reside en este lugér’? [
s | cPropia? [ K] (Alquiada? ||
¢Actuaimente tiene algin s [ | Describalo e indiqlJe su valor mensual ‘ ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? =
£ i No [X] i mlee $ 600-000 o
¢ Por qué conceptos? , s - A / = ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?
) = &
T plmenfacsn, Spvice poslitas sl
¢Cual es su principal aficién ? ¢ Practica algin deporte? 4 Cual(

1€ | | o (X | ccusiesy?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

(Enqué ciudad o pablacion ha vivido a m'ayjérﬁpane de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pé?s ha trabajado? ——
sitio distinto al inicialmente contratado?  Si | X<

? es)?
Pepovi<c si[x] wo[ | gq/op e s/
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

si| | no[¥] ecusiesy

¢ Pertenece a algun tipﬁé asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

J\

OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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http://www.formasminerva.com

@ ombre esposa(o) iompaﬁera(o Profesién, ocupa7n oficio | Empresa donde trabaja i)

cu/j Im o5 OYh /}gr/’g/ = AT T R 2 e
nepe QZm{e A g aelde A

N° de personas que dependen ‘ Parentesco ‘ Edades
econémicamente del solicitante
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u oficio = U [ Festono@)

Nombre s) hermano Telefono(s)

Havlen SZQC/O j)ﬂdbf&’ﬂé/(c;(’lff/j e N ‘%,Z,O L—g 483
(Waalid Sancher  bwg ot cara 3214626022 |

' IV. EDUCACION Y APTITUDES )
r )

ESTUDIOS FIN:“L&DCEION wm TITULO OBTENIDO | NOMBRE DE LA INSTITUCION ‘ CIUDAD
— = ~ = e e e e — { .
Primaria I |
Bachillerato | | \ AT RS AR T T e et TGN | 3
~ Clasico Técnico | [ | ‘ T

Educacién Superior [ [ ‘
Técnico

oot o X 5001 4T Bachiller A Gran Badkiste Lasalle ploveacia

| M | SRR, e e R T s i M ad Sead —y i 1

e Tecnolégico ‘ ‘L gl 7777.‘ . ] Y.L - v oF | el Ik il
Profesional| X} | 2041 Adm. éﬁp”&fiy af/}i/f? Amazoniq jF/foﬁCf‘\

Postgrados ‘
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa T 7 \ Institucion iGelns O
seminarios ‘
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? | Duracion (aios, semestres, meses) | Afo/semestre que cursa
si[ ] N[
Nombre de la institucién o, T Wi o Eif dé semana i;
Nocturno L} A distancia ‘ 7J
OTROS CONOCIMIENTOS: lndlque el grado de domlmo R - Regularar B - Blen , MB - Muy Bien e
sisemas Si[| N[ | (1 ok, R KM 3 TN/ ynt+ R K|[m8|
| ¢Programa(s) que maneja? | 2. Ex ce R A |MB 1 P&/,{/&/ Pi)?ﬁi R W MB
Idiomas vk Lectura Escritura Hablado
si] mno[ ] |1 ﬁt?f/‘é_v ! (RI&[ms| [R[B[M8| [R|B w8
£ Qué idioma(s) conoce? | 2. [ RI|/B. MB R B [MB‘ R | B |MB
\ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacuon. T e TR R
s )
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
[y EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) l AREA DE LA EMPRESA j
AGRICULTURA j Metalurgia FINANCIERO F _—‘ ?7\dmm|stracron ? Personal |
GANADERIA/AVICULTURA | | Maquinaria | INMOBILIARIO | | Auditoria | | Sistemas
MINERIA | Automotores || INFORMATICO || | Bodega | Tesoreria
HIDROCARBUROS L] Muebles .| sawp [ ] ‘ Compras [ | OTRAS (sCudes?) [
INDUSTRIA [ ] Reccaje | |  Ebucacion || | Contabilidad ‘ ki
Alimentos y Bebidas [ | oTRros (;Cusles?) | sEcuros [ ] | costos L
Tabaco i et - 7_ TURISMO /RECREACION | f ‘ Crédito y Cobranzas i
Textiles y Confecciones || : | oTRros sERvicios || | pisefio 3R
Cuero y Calzado 1 ELECTRICIDAD / GAS / AGUA [ i gl Asesorias Profesionales ‘ i | Finanzas | ail QR
Papel y Cartdn | | construccION 24 Servicios Temporales X| | Gerencia General | i
Editorial y Artes Gréficas | |  COMERCIO [ ] Seguridad Vigilancia [ ] | impuestos [ ] ST
Quimicoy Farmacéutico | | HOTELESYRESTAURANTES | |  OTROS SECTORES ||| Mercadeo S AEEAL O\
Caucho y Pléstico [ | TRANsPORTEYAMACENAMENTO | | [ | Produccién QiR 2
\__ Vidrio, Cerémicay Cemento | |  COMUNICACIONES [BEE] [ | | Publicidad : 1 y

- . = 5 e < - P x
mmervaﬁ (*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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oA Vi. EXPERIENCIA LABORAL
,§§§‘ FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR MAS
E:!_i DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
SELE] — -
§§§ rNombre de la tltima o actual empresa =15 ol A Dlrecmon T Telefoné 55_
B z’ﬂc/ﬁv// ,  Gllemwpzsye 34387238
3 ;’;. Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha dei |ngreso Fecha de retiro
L |9 (vEnNa J Servicios Lipa " . 047 luo? |, 2023 |, 0¥ |, &7 |, 2025
) % al tiempo servido ‘ Sueldo inicial Sueldo final o actual ‘ Cargo(s) desempenado (s)gpor usted
i 1o 7. sremly Ssmly Gperan® o servicas 6
Funciones realizadas / ;
Aimpicia eq 9eN0va e ot AR il 5 - el

do las hojas por esta perforacién ’

“Logros obtenidos & / é) é /
m Pl m /@4 )’@ l/d/?f‘.) g/ ﬂ/
3 Tipo de contrato: Indeﬁnldo‘ )g\ ¢Cuanto tlempo’7 Comrato dlrecto conla empresal | Oftro [ ] ¢Cua|‘7 N ikl
;?; o Fjo Li4 ﬂg} yz .« Contrato por medio de agencna;;_ji SAET. pop e an
E2i3 Horario de trabajo: Tiempo completo \x 1/2 Tiempo Por horas \ Jornada Diurna Nocturna I | Ofra jornada
- ‘ﬁ:h = —=Ee—— T 3 e — — . L — | o R R L — =
] ;@% Motivo del reliro/ /A{Q
- 1 N lermigacin oy (owblts - w o
3 ;13 - Venﬂcacuon (Espacio exclusivo para el entrewstador) )
-ggg ] Teléfono(s)

Az—%nbre;s/laoen;c;a@ J(/ U»//é 7‘ Direccion L) g 3 7 Z({(/éé’_?_s‘}—

No; de su jefe inmegiato \ Cargo T Fecha de ingreso Fecha de retiro
Z %JVZ@ 6 ﬁ//(n//soﬂ? }Dm w42 |n 202/ [[,7,7/ g2 |s2021 |
t;

al nempo servxdo ‘ Sueldo inicial ‘ Sueldo final o actual Cargo(s) desem g\ado(s) por ysted

2o dras  |ssmlu s Sl Herig deris4a

Funmones realizadas 3

Lm pz ‘q Y St g s Gondelas.

SAsund 7 ehioond 7 el

Lifzbly . oo forbad  amplidors

Y e )

Lo 7CLISUN 7 eAISU 7 ELIou 7 CAIoud

S
A~
B = Tipo de ntrato Ir\deﬁnldo F)(‘ ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa] Otro [ | ¢Cual?
= 2
E Fijo r Contrato por medio de agenma |
Horario de trabajo: Tiempo completo ‘ )( \ 1/2 Tiempo | ‘ | Por horas \ Jornada: Diurna [ | Nocturna L | Otrajornada [

Motivo del reurO//e/‘m / OQ 1 OW J( d)” %’/ﬁ

Verificacion (Espac:o exclusivo para el entrevistador)

NN

TARUI FRARUIL 2EAIQUIM PEAIUIG PEARUE ZEARUW FRAUR PRARUAN PEARUNI PRl ZEARUIW ZRAR FRAMW ¢
|

b
i 2eanel 7 Uk Pediee Py S 2euel Yt e Ju

‘ >Nombre de la empresa J ‘ Direccion Teléfono(s)
proey y. dst‘u/{wmkm AXA S i & 325124001 |
m re de su jefe jimediato

ym
W #eAsd
FRARU FEANI ¥ AR ¥

Sueldo inicial | Sueldo final o actual Cargo s) desempenado(s) por usted

3 Fecha de ingreso ‘ Fecha de retiro
7] Agew i U Poflefavi® s o7 g0y 3 w0kl 221

Total tiempo servido

mests  (sSmnlu.  ssmlu- | OFGes Vgrtod.

o
PeAidl

Si desea diligenciar este formato en computador. “3je GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo d
1 ]
VETTRAZVETITRE 1

i
i
:
,‘fg‘; : nciones realizadas é/
B 2% £ 3 ‘ %k (_'),
1 J///npzrfm 2o SU Rk o T | )l Wy
x»-'%
el
gSé Logros obtenidos A
i ﬁ@g{(@? 5 J?é/e /m#a one)hp Y (o /Ao/om
£ gé Tipo de to: Indefinido | >( :Cuanto tiempo? Contrato directo con lajer empresa | | éCual?
gé F'JO Contrato por medlodeagen(i \777 Wl ah & DI maly ST
i F Horario de trabajo: Tiempo c completo ‘ )( 1/2 Tiempo \ =8| Por horas | ”J Jornada: Diuma | Nocturna [ | Otrajornada [ |
:E- ] e —— e 'l L — =
i3 “Motivo del retiro / /}/ A/O
S
1 7ermimgon (b ST e T
E %é Venﬂcamén (Espac:o exclusivo para el entrevistador) 4
f giz f INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta a{filiado) j
:’;gi" ¢Entidad promotora de salud (EPS)?  g; x No| | ¢Fondo de pensiopes? si[¥] No ,[ ] &Fondo de cesantias? si[ X No[ ‘
ELE == . g
1 iCual? 5@/}/45‘;( .  Cua? MKQ‘QOOC/ _gcusr ,& Q/C / %/)’D
IR inr
3‘25 FecPadeannaionA B fouzame 7){ Beneficiario \7: Fecha de af|I|ac|on S AL I 7Eegha de af Ilamon e
S minervag
*riE
S a3t



REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

N

; Ocupacion Direccion Telefono
- Ol siperomen V. | Hprzuderitha | Tovase ~Florency343 Yol 5251

Ocupamon Direccion Teléfono

= | rdlvea CWMV’?Z? ¢)lcutivo Was Armenia 213 4148103

Nombre de un. famlllar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Nombre | Ocupacion

s Cavlos 0Bz Salependiente Filalie - 131539736 15

(" Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador)

1.-

2.-

L

3.-

=
3 A 4 Baje gratis el archivo ® Ingrese su Hoja de Vida en
Autoqzo pedlr mformamon para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida L esta hoja de vida en ALIADOLABORAL
sin ninguna restriccion. Marque 7 ; com
con una X www.formasminerva.com. www.aliadolaboral.com
> o,
(- z = N
Nota importante ] Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a | Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. \w por mi, en la presente hoja de.vida son veraces
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
| Colombiano§ 1057 (Legis).
.

(

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

)

o \

OBSERVAClONES DEL ASPIRANTE \
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR BN Asistoa

A Ent
' = [ Sihé aEnkaviets o Hora de Llegada
" . =t i) Dia_ i Hoa | S | No L i, Tty |

R R PSR RGRR ba |

1.- \

. 1 1/ Hee ll s S| PR L

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular B - Blen MB - Muy Bien

i =, L Primer Segundo Primer Segundo T
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos ‘[ Entrevistador Entrevistador Otros aspectos
Puntualidad | R | B | MB| R | B | MB | Devempeioen | R |8 w8 |R ( B | MB
= Y il Aceptables motivos [ | N v
Presentacion R B |MB| R B | MB de";l:ggg’girgos \ R B |[MB | R B | MB
= ‘ — S5l e o e T S e §
Aspectosdevigor | p | B M8 | R | B | MB | Seajustaalperii | R | B |MB | R | B | MB
y salud |
s o e R T = B T . =l ik | | =R LT - i
Facilidad de
e R\ B \MB R| B | M8 R|B M8 |R|B W8] o

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

‘ Contratese a partir del \ Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si : No | | $
Candidato elegible préximamente Si | | No ] Cargo | Tipo de contrato
Referencias veriﬁcad:;;pm Primer en(revistadz; Segundo entrevistador STy | Firma de quien autoriza contratacion i

& ‘ | )

mlnewag Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com


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

2 [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
900322373
239510

Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:
Tipo de documento: CEDULA

Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

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

Fecha hora transaccion:

40777234V

GLORIA ESPERANZA MENDOZA
SANCHEZ

18/09/2023

1,160,000

800165866

05

5

1.044

15/09/2023 01:33:06 p.m.



MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

.

i

1
2 24

' MiVacuna

La salud

es de todos Minsalud

Nombres:

Apellidos:

Documento

de identidad: C.C."¥ TI.

Certificado de vacunacion

Glora € (SN2
Mendoro S hez

Pasaporte PEP otro cual:

v 40.339 22

k j Vuﬁggir;ﬁigr?mi Dia 28 Mes % Afio "C‘ 3 Q_'_ / 5
ﬂ)légico Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del va(unm
4"’\ ‘AQ)% % D Dlana {IVI-
= Ag\mfneao | egal N g:"@\ b A Enfo:meria
' w C Qg 140/
(ovID-19 . F}? f‘-' 5 £
N* L om0y A .
2 r?‘?(}‘ ) ﬁﬁ Lot ABYOl65 % (,/Oi /a'/y(?/ Mmﬁgﬂﬁ’i
/ ©.C 1807 745 47 ¢ j
% |




& " :
B')Colpengones 3'; GOBIERNO DE COLOMBIA

1) 4

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 40777234, se encuentra afiliado/a desde 16/06/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

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, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www (-l)iﬁ'}l'ﬂ:ﬁ()lliﬁ'fu.l]()\:’.t?\‘) Bt il LR IR ! il


http://www.cotpensioDes.gov.co

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e R Wewetl |||

NIT. 600.251.440-6 1 76484 1 57
Lea las Instrucciones que se encuentran al resp aldo antes de dillgenciar este formulario

|. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién

- Coizante o Cabeza de Famila .~ B. Colectiva D.DeOficio |3 Régimen

A. Afiliacién B. Reporte de Novedades A.Individual: Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A Comrubuuvo/s. Subsidiado
Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado } (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Mendoza Sanchez Sloro, EsSperayza
7. Tipo de dc to de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fdcha de nacimiento
CN Tl CE co : ' l /
AC cc/ Pa  sc Femenino Masculino L l I | l
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS i
Datos Personales 1131\ e Tl
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicién T P
|
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC |
/
7760 .cocn O
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo
le: 13 H 238
Teléfono Celular Correo Electronico
3734957007 ? ‘ G\onoavnendecza @ Aniad .comm
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urbana Rural
Tda\\ v o / Ly |
DATO D D A O D 0S BHRO D » ) AR
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o panero(a) per i |
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del documento de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CD 5 4 | l [
RC cc PA sc Femenino Masculino [ | I I
Datos Bésicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
il st
24, Apellidos y nombres [
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4 |
|
B85 |
1
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de Identidad | 26, Niumero del documento de identidad 27. Sexo 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco L 5]
B1 Femenino Masculino L l l ,
B2 Femenino Masculino l l l ] I l
B3 Femenino Masculino L I l ] l , l '
{
B4 Femenino Masculino L J l I I I I l
B5 Femenino Masculino l I ) l ‘ l I l ;
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
ol Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adiclonal (a registrar por la EPS)
B1 F N M T WP Urbana  Rural
B2 F N M VAP Urbana Aural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N M e P Urbana Rural
BS F N M TP Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primarla
34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
(o]
B
B
B

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

KIP2ATA



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTAN
35. Nombre o razén soclal

TES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O

DE OFICIO
de Pensi

36. Tipo docyemo de identificacion | 37. Numero del documento de Identificacién | 38, de
SoSege 56.S

Tipo de ap 0
NIT T CE A0 ] (2 registrar por la EPS)
) 100322333
39. Ublcaclén

CC PA cbh
Direcci6n Teléfono Fijo

Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento

,

B. REPORTE DE NOVEDADES

( 40. Tipo de Novedad

l:] 2. Correccion de datos basicos de identificacién.
D 3. Actualizacion del documento de identidad.
D 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
EI 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
Codigo [ |
[ 6. Reinscripcién en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

13. Movilidad: [ ] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trdmite de proteccién al cesante
[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la calidad de Pensionado

0000 O OO0

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
D 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificaciéon
Primer Apellido

Segunda Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

[:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Tipo de documento de identidad | Nurhero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha

o il Fomenino  Maseutne || | | | | | | | |[ABleg]zloRr 3]

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

Cédigo

Vil DECLARAClaﬁE.S Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[:] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. 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.

que por sus funciones la requieran.

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
- Autarizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

institucion o de oficio

G lor

IX. ANEXOS

; C | &P,
[ 56. Anexo copia del documento de identidad: g s i AT OEREnERC TOTAL

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
|:| 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

P AT

judicial que declare la terminacién de la unién marital.
D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

Lo SR
RE: S A

[] 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia,

s

[:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Facha _:/L

E] 64, Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. e
[j 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN .
COdifo del MunicipIOICodlgo del Departamento Numero de f]g]ha | Puntaje , Nivel

S

¥

0550 e T

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

IZ/En. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

E 52. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

| 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpog y escritura-ptbifca, acta de conciliacion o sentencia

)
1
|

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaraciérl sﬁﬁr\ﬂd Sor el cotizante sobri_)la gfrcia de los dos padres.

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,

il

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario Axd 2
A .-‘«"ﬁ'"\,ﬂ
o) (i
Observaciones: % A
PO —
1 e —————"
NS
% g ‘
Recuerde que con la firma de! formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la inf én re y de las decl iones contenidas en el capitulo Vil del formulario, IJ
f Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién Sticker procesamiento )




EPSSanitas

Nugstro compromesa es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40777234
NOMBRES Y APELLIDOS Mendoza Sanchez,Gloria Esperanza
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Subsidiado

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

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

@A.Li" 6&&41&1&10

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Enlnla

10:50:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231362338

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) GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 40777234:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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

CDal AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division (; 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

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 viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 10:49:15, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40777234
Caddigo de Verificacion 40777234230915104915

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

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

( YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

ssas PSP . CG R
* Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

,’,,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:48:10 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40777234
Apellidos y Nombres: MENDOZA SANCHEZ GLORIA ESPERANZA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogota DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy 2:00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mall dijin.araic-atc@policia.gov.co

g}j | Portal Unico de LR GOV.CO

133 Ministerio de
!

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados


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

Pitalito Huila, 15 de septiembre del 2023

Asunto: REFERENCIA PERSONAL

Cordial saludo

Yo ANDREA CHAVARRIA VARGAS, colombiana mayor de edad, titular de la
cedula de ciudadania N° 1.117.500.293 de Florencia Caquetd , hago
constar que conozco de vista y comunicaciéon a la sefiora 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)
afios, motivo por el cual doy fe que es persona honesta y responsable.

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

Atentamente

e & e o,

O as A T

o TR J
ANDREA CHAVARRIA VARGAS

C.C N° 1.117.500.293 de Florencia Caqueta
Tel: 313417 8109




Pitalito Huila, 15 de septiembre del 2023

Asunto: REFERENCIA PERSONAL
Cordial saludo

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

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

Atentamente

@Qe@ e WosPoes

GLORIA ESPERANZA VELASQUEZ ORTIZ
C.C N° 30.506.174 de Florencia Caqueta
Tel: 313 401 5981




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

CERTIFICA

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.

Esta constancia se expide y firma en Pitalito Huila el 17 de junio del 2023

Atentamente

r@@%ﬁ@%&éw@@%&

NORMA CONSTANZA HERNANDEZ SALAZAR
PROPIETARIA
CEL: 322 311 3144




Neiva - martes, 25 de enero de 2022

Soy
VISION &
MARKETING

sepeciHIlag £ punto 1 e

800.144.934
CERTIFICAMOS

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

Desarrollando actividades de MERCADERISTA para el cliente HARINERA DEL VALLE

Del referido 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.

Cordialmente:

/@'7““‘"‘4

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

Paginat/1



INGI

HUTLA

SAS ESI

Nt Br13005241-0
Proteger (a Salut v Preservar of Mzdla Ambisnte

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora GLORIA ESPERANZA MENDOZA SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadania
40.777.234 expedida en Florencla-Caquetd, laboré en la empresa INCINERADOS DEL HUILA
S.A.S. E.S.P.~ INCIHUILA S.A.S. E.S.P., desempeiiando el cargo de OPERARIO(A) SERVICIOS
GENERALES en virtud del contrato POR OBRA O LABOR CONTRATADA, teniendo como fecha dle

inicio el diecislete (17) de julio de 2023 hasta el dia siete (07) de septiembre de 2023,

INCINERADOS DEL HUILA SASESP .

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad cde Neiva —- Huila, a los

(13) dias del mes de septiembre del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente;

T ZRIHULA SAS. FS0

I 52005241

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
COORDINADORA TALENTO HUMANO (E)

Proyecté: ALVARO JAVIER LEON ZULETA
AUX. ADMINISTRATIVO

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 _/\(D
Movil: 3187116663 ~ 313 245 31 78 E-mall: par@inclhuila.com.co - jncihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788 Appius

(e

E-mall: agenciaflorencla@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co

Agencla Villavicenclo: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13" Conjunlo Buque Alto PBX: (098) 6636396 eyt

AP

Afpiar

hna e

g



mailto:cir@inclhuila.com.co
mailto:comerclal2@lncllHilla.com.co

iha Repiibilica de @almmbia
Minigtervin o Educaciin Nacional
Ay vt g wvonwlvee
1t 1 (llulmuu
Juan L& mth ita “Ma Salle

4Hln rencia, aagueta,

Lp.rulmhn ;uu Lee Seperetaria de 1£hm.aunu nel Wanquetd,
bE I ﬂh’hnluunu Nu NMiGs6G hLl 12 he (ﬂhtlthrn oe 200

‘ UInnticre as

(Bloria iE,imrmw i%mhn“ %anrlpz‘f

ﬂhrnmu.zhn {n um (U T B L N T Mmcncm

4£1 Jttulo D

llcr Acanémicn

o lmhm Lm'uti‘m Y aprobado Los estudios corcespoudicites al
\Tnml o Edrcacian mrhm seau log planes g Prowramas Wigenies

L

.,‘:i.' /

/, i e
A 5 o /1 :
M MM \\ s .4=z‘ur.7 \ ______ _/‘_:?,;», Ll
2 £ ] Sl
Rerctor g "uu\num
Wavlvs Aulio umum Wnrillen L'lum s Rozo de Pardin
WU Nn, 17622893 e IFlorvencia UL N 20,617,012 de IFlovctaia
|
Anatado ew el Folin No, 287 Tibwo de Registen No, 22 3

Navn ev Florenria, Caguetd a Loy

ez Diaw el s De s or S e Mlie



FECHA DE MACIMISHNTO ZU.JUN..I 072

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DEE NACIMIENTO

59 A-

ESTATURA G S RH SEXO

08-NOV-1991 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR CE EXPEDICION “ h‘ \ i
REGH lRADOF-lIIACK)I AL

AN \.‘ HLOS GAL

DO YACHA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEODULA DE CIUDADARMIA
PMNUMERD 40-77/ t234
MENDOZA SANCHEZ

PELLHIOS

CLORIA ESPERANZA

HOMBRES
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