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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira
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(”) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995
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Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral 
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TiTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD
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X Tecnico

Comercial Otro
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Posgrados

Intensidad horaria InstitucionNombre del programa
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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.
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Contrato directo con la empresa [_ 
Contrato por medio de agencia Q
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Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

D * D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos
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VII. REFERENCIAS PERSONALES
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Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [
Marque 

con una X

Fecha Retiro

kJ

Fecha Retiro

kJ

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°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

£

F 
I

Nota importante
Favor no llamar por telefono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, 
gracias.
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Contrato directo con la empresa
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I Jornada:

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$
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Qtro | | ^Cual?

Otro | | ^Cual?
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Tipo de contrato: Indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

__________ Fijo Fl
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

__________ Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Fecha Ingreso 
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Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn
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INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

C^DULA
J

Nombre: MERCEDES DIAZ SALAZAR

5

1.044
Fecha hora transaccion: 15/9/2023 7:36:59 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 55171561

18/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:



Minsalud

Nombres:

otro cual:

Dia

Biologico Dosis IPS vacunadoraFabricante Nombre vacunador Cedula del vacunador

COVID-19

2

Apellidos:

Documento 
de identidad:

La salud 
es de todos

Fecha.

UhAcin<5j
|3b30Wl/

Fecha de 
nacimiento:

MjVacuna

MiVacuna
Covid-19

www.minsalud.gov.co

Lote

Certificado de vacunacidn

C.G.^^.I. Pasaporte PEP

No

0 0^ Cf 3-

http://www.minsalud.gov.co


LA ADMINISTRADORA COLOM BIAN A DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el di'a 14 de septiembre de 2023.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

ensiones
IO aftc,s

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a MERCEDES DIAZ SALAZAR identificado/a con documento de 
identidad C6dula de Ciudadanfa numero 55171561, se encuentra afiliado/a desde 12/03/1997 al Regimen de Prima 
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES.

I.

I

GOBtERNO DE COLOMBIA



•nclar esfe formulariol

3. Regimen0. De Oficio

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

Segundo Nombre

Femenino Masculine

13. Puntaje SISB^N 14. Grupo de poblaclon especialM P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones

Tel^fono Fijo J
Rural

Primer Nombre Segundo Nombre

21. Numero del documento de Identidad 22. Sexo

Femenino Masculine

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo NombreBl
  

B2

B3 

B4
 

B5

26. Numero del documento de Identidad 27. Sexo 29. ParentescoBl
 FemeninoMascutmo

B2
Femenino Masculine

B3
Femenino Masculino

B4
Femenino Masculino

B5 iFemenino Masculino
30. Etnla

Departamento Tel^tono Fijo y/o CelularFBl Rural
F N MB2 T P Urbana Rural
F N MB3 T P Urbana Rural

F N MB4 Urbana Rural

F N MB5 T P Urbana Rural

-IPS  COdigo de la IPS (a registrar por la EPS)

B 

B

B

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

I. DATOS DEL TRAMITE

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

LDAIO-S °E IPENTIFICAC|6n de LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

 A Contributivo
Cddlgo

18. Residencia  
Direccidn

32. Datos de Residencia
Municipio/Distrito

1. Tlpo de Trdimlte

B Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliaclon

A. Individual: B Colectiva
C. Institucional

I

I I I u

Primer Nombre

—needed
I 9. Sexo

Departamento

10. Fecha de naclmlento 

b I i L i j i I

Datos Complementarlos
25. Tipo de documento de Identidad

B Subsidiado i

 I

Segundo Apellido

8. Numero del documento de Identidad

u
1 I I

I I

I I

A. Afiliacibn (

4. Tipo de Aflllado

Selecclbn de la IPS Primaria
34. Nombre de la Inatltucidn Prestadora de Servlclog de Salud~
- I——————- .

Telefonu Celular 

Municipio / Distrito

tOemcx

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

~lk C°»du7rnomblr?sri~ICaCl6n del C6nyU9e ° compa6ero(a) P«^°nente cotaant/

Primer Apellido Segundo Apellido

ll' ?AL?S °A.SIC°S.PE IDENTIFICACi6n (Pel cotizante o cabeza de familia)

Condicidn
T P

J 11. Etnla

23. Fecha de naclmlento

Li I i I i , i

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO

EPSSanitas L
Y<a~.t:o rtunew.s.- - . cHW I

NIT SOOJSi.MO-C ''-----

^•^jMjnstruc^onos qua te encuentran at respaldo antes tie dllft

Datos Personales
12. Dlscapacldad 

Tipo F N

28. Fecha de naclmlento

1 I I II I 
I I I I I I I

Illi 
Illi 
i-i i I

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

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

----- Pa>os B*alco» de Identlficaclon de los beneficiaries y de los afillados adlcionales
24. Apellldos y nombres -

Primer Apellido

Correo Electrdnico

Zona . I Localidad / Comuna
Urbana / Rural

31. Dlscapacldad 
Tipo

N M

. CO^71 .

____ I

Condicidn T

Zona
Urbana

6. Apellldos y nombres
Primer Apellido

_____ P taa,
7. Tipo de documento de identidad

CN Tl CE CD
RC CC PA SC

 DE NOVEDADES AL SGSSS

IIMHUMII
176526958

T P

■ Cotizante o Cabeza de Familia

■ Beneficiario o Afiliado adicional
5. Tipo de Cotizante

A. Dependiente^^ B. Independienle

A. AFILIACION



Correo Electrdnico
Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

E3 13. Movilidad.

I I 14. Traslado:

Segundo Apeltido Primer Nombre Segundo Nombre

Numero del documento de identidad
42. Feed a

Masculine

Vio,?
CC PA

TOTAL

>bre la lusencia de los dos padres.

I
89. Fecha de Valldacidn

Primer Nombre

Numero de documento de identidad

J
Sello de Radicaodn

iDES RESI •SDELA COLECTI 0 DE OFI

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

VII.DECLARACIONE3 V AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

POn ** ENTIDAP TERRITORIAL - ■

Tipo de documento

I I
Obaervaciones:

Sexo

Femenino

I 
I 
I 
I
I 
I
I
I 
|
I
I

44. Motivo de traalado
Codigo

71. Firma del Funcionario

—

54. El cotlzante, cabeza de familia o beneficiarlo

P K'C

on et capituto Vll del formulario.

Sticker procesamiento

--------- Recuerde que con la firma del formulano^ el^afiliad^ mamfiesta la veracidad de la mtormaddn registrada y de las dedaraciones contenldas 

Doc. identificaclon y nombre del Ejecutivo Comercial

Fecha de nadmiento __ _

Ll I I I I I I l|5lgo|?|2Wl3l
45. Caja de compensacfdn Familiar o pagador de pensiones

35. Nombre o razdn social

__ 5c>5e0e- SglS
39. Ublcacidn

Direccibn

68. Fecha de Radicacion

] ILxlxJ i i i III i I i ITi i I
Segundo Nombre

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

I—I 46. Declaracion de dependencia econom.ca de los beneficiaries y afiliados adicionales.
 47 Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Regimen Gontributivo, Especial o de Excepcidn

“ ° " P“ ‘,Ue “ EPS y “b,en9" da,“ » ”PiS a‘ '« ““I’ a’' "tant. o cabeza de temfe , de sea beneteianos a aM.dos ad.etanete,

b“e qUe “ <le '■ af,“6" ° a’1 '•P™ de °° -«■>= viganle y a las ec.idadea pubHcas

52 ?5TSJA":, So nzTSo'” da'0S PTO,"’'aS 'tel "'“n'a ° ““Za “ y de 8US h-™’”"” ° -“*» «■ —da can p^isia an I. Ley

41. Dates basicos de Identificacion 
Primer Apellido

EZSEB
36. Tipo de aportarde o pagador da Pensiones 
(a rogtoear por la EPS)

. 55. El empleedor, aportante o entidad responsabje de la afillacldn colectiva. 
instttucidn o de oficlo ./ /)> s'

67. Datos del SISB&N 
Numem de ftcha I □ IDO’ ^dTO^nM t- -n5

L Z] | L__J |
70. Dates del funcionario que realiza la valldacldn ~

Primer Apellido Segundo Apellido

37. Numero del documento de Identificacidn 

__ 960322 33

Puntaje
EZT7

 11. Vmculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

 12. Desvmculacibn de una entidad autonzada para realizar afiliaciones colectivas 

F I A. Regimen Gontributivo

I I B Regimen Subsidiado

I I A. Mismo Regimen

I I B. Diferente Rbgimen
|_J 15. Reporte de fallecimiento.

IT J 16 Reporte del tramite de proteccidn al cesante

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

I I 18- Reporte de la calidad de Pensionado

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

43. EPS anterior

\ Yca. S

 56. Anexo copia del documento de identidad: CN 1
_ Cantidad

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

 58. Copia del registro civil de matrimonio. o de la Escritura publtca. acta de conciliac.bn o sentencia judicial que declare la unidn marital

LJ 59' jXi qeJ: X61 diV°rCi0- Sentencia dec-la ^acibn de compos y escritura pbbtea. acta de conciliacibn o sentencia

I—I Copia del certificado de adoption o acta de entrega del manor. th S ixS

LT1 61 • CoP'a de la orden judicial o del acto administrative de custodia. RECIBID0WR-\VEJTIFICACiGN

 62. Documento en que conste la pbrdida de la patna potestad, o el certrficado de defuncibn de los padres o la declaration suscrita por el ccXi.

|—| 63. Copia de la autonzacibn de traslado por parte de la Superintendencia National de Salud. Recibldo pc.-......
 64. Certificacibn de vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. f TnZ jJ

Q Pr0T_e2Ci! de 135 autorkjadesan la que conste la calidad de beneficiario o le ^fla afifacibn d^dlcia

36. Tipo documento de Identificacidn
NIT/'' Tl CE

______  CC PA CD

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
gf53. Autonzacibn para oue la EPS envie mformacibn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

40. Tipo de Novedad
O ’• Modification de datos basicos de identificacidn.

FZ] 2. Correccibn de datos basicos de identificacidn.

.—| 3. Actualizacidn del documento de identidad
O 4. Actualizacidn y correccibn de datos complementarios.

i__ I 5- Termination de la inscription en la EPS

Codigo | ]
! I 6. Reinscripcibn en la EPS.

 7. Inclusion de beneficiaries o de afiliados adicionales.

— i.8- Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
J/J 9- Inicio de relation laboral o adquisicibn de condiciones para cotizar

■IM ■T.eI?.naC?.?..de.la .felaCi6n lab°ra' ° p6fd'da 00 l3S condiciones Pa,a segwr colizando

I Telcfono Fijo

CE CD SCRC Tl

V. DATOS DE <0ENTlRCACf6N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTlDt



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 55171561

NOMBRES Y APELLIDOS Diaz Salazar,Mercedes

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

documento valido para solicitar

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion

La presente se expide a nombre de Diaz Salazar,Mercedes , a los 14 dias del mes de septiembre del ano 
2023.

WEPSSanitas
Nuesb o compromiso es contigo

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es 
servicios medicos.



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

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.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletfn de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 21:38:16, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadanla
55171561____________
55171561230914213816

JEZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado

CERTIFICA:



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

' Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ATENCI6N :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
' (SIRI), el(la) senor(a) MERCEDES DIAZ SALAZAR identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 55171561:

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 accion 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

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deber£ 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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231346062

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NAM

PIB 
07:12:04 
Hoja 1 de 01

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html


15/9/23, 7:10 Polici'a Nacional de Colombia

□ □□□□□□

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Unico dePresidencia de la Ministerio de GOV.CO

Republica

© sovco

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitutional, 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.

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

' %
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:43 PM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 55171561
Apellidos y Nombres: DIAZ SALAZAR MERCEDES

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

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

IIJIN,

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


A QUIEN PUEDA INTERESAR

HACE CONSTAR

La anterior se expide a los quince (15) dias del mes de septh

LTA CABRERACESAR AUGUSTO.

'687.32( dt reivaC.C..'

CESAR AUGUSTO PERALTA CABRERA, identificado con la C.C. 7'687.326 de Neiva, secretario 

del Juzgado Noveno Penal Municipal de Neiva

? *
Que conozco de trato, vista y comunicacion a la senora MERCEDES DIAZ SALAZAR, 

identificada con la C.C. No. 55'171.561, por cuanto desempena sus labores de servicios 

generates en el Juzgado Noveno Penal Municipal de Neiva, cumpliendo a cabalidad con sus 

deberes, de manera responsable, siendo una persona de total confianza.

bre de dos mil veintitres (2023).
\.
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CERTIFICA

\'-i “'Xr xl3*V
NIT. 89I.IO4.414-6

; N D U S T li. I A S Q Li I M 1 C A S

RICARDO ANDRES PASTRANA 
SUPERVISOR

Que la senora MERCEDES DIAZ , identificada con C.C 
55.171.561 de neiva huila, labora en nuestra empresa desde el 05 
noviembre 2017 hasta la fecha, con contrato termino fijo inferior un 
ano. desempenando el cargo de SERVICIOS GENERALES, En la 
RAMA JUDICIAL, Devengando un salario de SETECIENTOS 
OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 
($781,242,00) Mas Auxilio de Transporte.

Este certificado se expide a solicitud del interesada a los (2) dias del 
mes de noviembre de 2018.

Calle 2 N. 15-01 Tel. 8704885 8733912 8702422 -
www.asproquinaseo.com.co E-mail: asproquinltda(6)hotmail.com

http://www.asproquinaseo.com.co
hotmail.com
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

L®
*FHus

Itoaeoi

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

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

INCI
HUILA
SAS E S.P.

A®0A®
.-V> ><CI

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 3/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: 9qr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: agenciaflorencia@incihiiila.com.co; comercial2@incihuila.com.co

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JVtt. 325005^4 i-o

Protcger (ct Salu.d.'v Tfeset - sr e:

A®i
AMBUS'*

I

■<> :« MJ

La senora MERCEDES DIAZ SALAZAR identificada con cedula de ciudadania 
N° 55.171.561 expedida en NEIVA - HUILA , laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Primero (01) de noviembre de 2019, hasta 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

mailto:9qr@incihuila.com.co
mailto:agenciaflorencia@incihiiila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co


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

CERTIFICA QUE:

AfPiUS '«<•«<« ;ARJlus

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

Proyecto: Karen Cano
Talento Humane

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

A®I A® if A® if A®
AfpRj*;' 
l«0 LWCt

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
813005242-0

'Proteger (a Sadufy 'Pr&servav e€3d&cBo Pimbiente:

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663- 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 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: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

La senora MERCEDES DIAZ SALAZAR, identificada con cedula de ciudadania 
N° 55.171.561 expedida en Neiva - Huila, laboro 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 
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete 
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

w Su^rTmnsporte

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO 
Cdordinadora de Talento Humano (E)

INCO JNCII IUJLA S.A.S. E.S.P.
813005241-0

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


HACE COMSTAR:

Que conoce de vista, trato y comunicacion a la senora MERCEDES DIAZ 
SALAZAR, identificada con la cedula de ciudadanla No. 55.171.561 de Neiva, 
destacandose como una mujer laboriosa, honesta, honrada, voluntariosa y de 
sanas costumbres.

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO SEXTO DE REQUENAS 
CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE NEIVA HUILA,

Carrera 4a. No. 6-99 Of. 202B Tel. 8718628
Email: cmpl09nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

JUZGADO SEXTO DE PEQUENAS CAUSAS Y 
COMPETENCIA MULTIPLE

NEIVA - HUILA

Se expide a peticion verbal de la interesada, hoy quince (15) de septiembre de 
dos mil veintitres (2023).

JUAN GALINDO JIME
\Secretario

• ' • A\

r

mailto:cmpl09nei@cendoj.ramajudicial.gov.co


MOBB&M nr
ARNULFO MENDEZ MARTINEZ

RESOLUCI6N 2674-2013

en Neiva, el 23

I INI
0.

VENCE
23 DICIEMBRE -2023

ARNULFOWEI
C.C. No. 4.942.1

CERTIFICA
QUE: MERCEDES DIAZ SALAZAR, COD C.C. N°55.171.561, 

fue capacitada en Educacion Sanitaria, Prindpios Basicos 
y Aplicacion de Buenas Practicas de Manipuladon de 
Alimepioe-duranTS'lS^iofas.
Dad^en Neiva,el23d^ DICIEMBREde2.022
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Fimiada y sellada por.

de Diciembre de 2001 .

ella de acuerdo a

C.C.

En constancia se 
las leyes y norma

GABRIEL
Y ENELIED

Direccion:
Telefonos :
Ciudad: Neiva
Jornada :

Acta de Grado

, '• iKk -m. I

■ Es fiel copia tomada del Acta 

de 2001 que 
nombre de MATILDE 

nombre de YASMIN

comienza 

se cierra

GENTIL MUNOZ BRAVO, Rector 
PAVA MURCIA, Secretaria.

Diciembre

con el

con el

a los 7 dias del mes

■ . General de Graduacion No. 009 del 7 de

consta de 27 alumnos graduandos, y
ardila montealegre y 

VATENCIA GONZALEZ-

’ / Secretaria /
No. 55.160.615 de Neiva (H)

DANE: No. 341001004557
Nombre del Plantel: Colegio Gimnasio Municipal 

Gabriel Garcia Marquez 
Calle 86 No. 7- 28 
8763382-8761977 ■ 
Departamento : Huila 
Nocturna

Dada en Neiva-Huila,
/lia la present^or queues intervinieron en 

Migentes. / /

 

 -— -----_ / ~
-—Rector /

C.C. No. 4.9Sy25(Lde-San-AguStmW'

2001, se reumeron con e fin de /°™as tarfa en la Rectoria del Colegio 
ultimo Ciclo, ios s““! °SG ia Jarquez, Institucion autorizada por la 
Gimnasio Municipal Gabriel Garcia 11 q , el Nivel de
Secretaria de Educacion de epai  raCHILLER en la modalidad
Educacion Media para otorgar el , Noviembre de 2001.
ACADEMICA, segun Resolucion No.

Comprobada la situacion legal y ^“^^“^X^ral'mvel d"^ 

cursaron y

x v *—- —d “ 
relacionan a continuacion : 

■' MEKCEVES VIAZ SALAZAR /.
C.C.No. 55.171.561 de Neiva(II) 
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MEKCEVES VJAZ SALAZAR
C.C. 'Ko. 55.171.dGIbe'Ne^a (Af)

La. FepubLica i>e Colombia 
y en su nombre el
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CEDULA DE CIUDADANIA

I

J.

IDMERES

I

FIRM,

07-M AY-1974

INDICE DERECHO

0006730151A 1 6660023850

APELLIDOS

XMERCEDES

NUMERO 55.171.561
i DIAZ SALAZAR

F
SEXO

I

A-1900100-00130723-F-0055171561 -20081123 •

' it-

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC1ON PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO
PALERMO
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.62 O+
ESTATURA G.S. RH

26-FEB-1993NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Ay- r--- ■'


