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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

4 Fecha Empleo o cargo al que aspira
] D [M lA

~

.

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL PAseIH ORCIORAFENP Y

L rApelhdos del aspirante Nombre ) del aspiran
r :D;éo,z adlo2ar éto,£3

~

Fecha de nacimiento Lugar de nacimien

07 1+ O3 4974

\evmo C qu\\cﬂ

Direccién domicilio / Barrio Ciudad

0o \e 25850 HT9 35' Somo¥%e]

N er J oo

Teléfono NY. Celular

3\FI6IB8 62

Correo electronico

109X C’ccl€5ckta&\0'w )’@9/"20!/’ Comm

Nacionalidad

co\ombigna |

Profesion, ocupacién u oficio

€ mpleada

(*) Estado civil

DOCUMENTACION

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

Anos de expenenma laboral

A6 anos

Cédula de ciudadania: [ ] No. 55 | SG |

Extranjeria: || Expedidaen:  N)ei\)J g c H )

(**) Libreta militar No.

Primera clase: [:]

Distrito No.

Segunda clase: ,:]

que trabajanen  Sj

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
| si[ ] n[] )
: ( il. PERFIL LABORAL
~
rMenmone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
L )
’ INFORMACION PERSONAL
¢ Esté trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
Si i Bio D ) 00 CN \XVU\\ & A\ Independiente D O\D roo QO \ Qb or
¢ Trabajé antes en +Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
i ( [ Dependencia T
sClwd s |, | | si[ ] v [
. Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Anuncio

esta empresa? No Dependencia

Por medio de agencia D Otro [:] ¢ Cual?

[:] Amigo |:] Redes Sociales [::]

ciudad o sitio distinto al

inicialmente contratado? No ¢Propia? ;Alquilada? D

(Aceptaria trabajarenuna  gj Vive en casa: Familiar? D Nombre del arrendador

Teléfono Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

¢Actuaimente tiene algin gj [ | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? Bl
¢ No =

¢ Cuénto suman sus obligaciones econdémicas mensuales?

$

¢ Por qué conceptos?

¢, Cudnto es su aspiracion salarial?

S&/ M, ns Mo

si| ]

¢ Cuél es su principal aficion? ¢ Practica algtn deporte?  ;Cual(es)?

No

\Si [:] No D . Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

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



http://www.formasminerva.com

2

IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compafera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja ]
Beniamn  Myore Moo € Mpeado aaco e Fodsterou
Cargo actual Direccién \ Teléfono Ciudad
OFicial mayor 2703229993 N et Vo
Parentesco s
B Cconarticaments d8 aied S0 = zanos
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

Gabxe) Dior Coshez
U{‘me\'\\ Sclon ay Pamive: Yo 3 axr 213 £D 70704
Nombre( ioermano Profesion, gcupa J u oficio Teléfono(s)

Cayles Haomaodia S . opend( ‘9/\"‘@_ 319268 000
k@\Qodi a %-«\w anay 0faz. S Emp\w& A 3190370 7oy

V. EDUCACION Y APTITUDES

é & Y
ESTUDIOS e | s | TTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
s g 1995 5 70"7 R EliE O— H&rw\; ma EScocagpeses | Algec g5
Bachillerato S =] { ! S
Academlco Técnico | | QOO’] 6 @CI Cl/\\\\ VINE Gﬂbn‘\z\ 6@(0}0) WFQC)#L 1;\’) elVO\
Comercial Otro
Educacién Superior ]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Ano /semestre que cursa
si[] to[ ]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana D

Horario

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

sistemas si[ | No[ | [1. R|B[MB]a. R|B[M8

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB| 4. R | B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ ] |1 rR[B[me| [R][B[mMB] [R]B]MB] [R][B[MB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R | B |MB R | B |MB

. Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. 1)

(" Nombre de la tltima o a_cwal empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
INCY WUilg 5.pS. B« 5P
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
SerVici0S _genergle s o1 11420145 09 [doH s pigwo[$ minimO

Funciones realizadas

Nornbre de su jefe inmediato Cargo =

Lin A aola PLUrQwn SoupPer\|[Sora
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [j ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:] ¢ Cual?

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

kMotivodeI retiro TZF /Nl NHO d( Co n%o"d%@ J

minerva (@

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D lM |A D M ‘A $ S

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

4 minervay minerva4 minervag minervay minerva g

@ Minerag minervag minervag minervag minorvag Minervag Minervag minervaq Gviammg miner!

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa E] Otro D ¢ Cual?

Fijo [_—_] Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo [: 1/2 Tiempo |:] Por horas D I Jornada: Diurna I:' Nocturna [:] + Otra jornada I___J

Motivo del retiro

minerva

Minerva ¢ minervag minena g Minervag MOV MINNag MINErvag MInEVAZ MINGVag Mnervag Mnervag minenag minervg minen
¢ mintrva 4 mnenn g mnere mMNGG mneIé MBNNG§ MRG0 MRS MRSCTIG WAV MOONAE minetysd minervad meivig oirvig maong

g
~
3
8§
£
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8
£
b
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~
%
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£
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i : (“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) h
s Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
if b IM IA b) |M |A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido |:| ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro |:] ;Cudl?
Fijo |:| Contrato por medio de agencia ':]

Horario de trabajo: Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo |:] Por horasJ:] | Jornada:  Diurna E] Nocturna D Otra jornada [:]

Motivo del retiro
" S

REFERENCIA

€ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h)
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
Ll andrea Flores| \‘ogar 712618 200

minerva ¢ minerva ¢ minervag MInervae Mnervag Minervag Mnervag Minerva ¢ minervag minervag minerval
v # - o
F; minervap minerva¢ Mminervag Minervag Mnorag MInervag mnervag MInerva ¢ MinGrvag Minervag Mminerva g

Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
2. -
\Qaneﬂ) alan co | emplead g 320 T62324
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre % Ocupacu‘)n Dlreccn‘l b Teléfono
Ly veth Sa\azer \Fo9qr 25 BSodiRaF 3 /35 §r0 )09
Nombre Ocupacién Diregcién Teléfono B
2 i ) X
>IN ayrq AL@MMMJ@&&; émph’ao’q @qf 62580y 424 D 1b 160
1 <J J
T 2
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
degod
. S
f del solicitant A
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas

gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces 3
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral er@ ,’a‘),.S‘a(qv, v
{ Colombiano § 1057 (Legis). o 7 »} ‘ ‘ N CTV 78 J

Vig minGrAg minervag Minervig minervas Mminerda Minervag Minervag Minervas minervag Minenag Mnervag mnervag minerva g
% g minerve{ WeVMs WG g MR E WS MG { W ¢ mimg WearT{ Gmrviq mewras Tnenaq TRena§ mnervag minec

minervag minervag minervag minervag minervag minervag minervay minsrvag minerva g ninervag minerva g

Vag Minervag minervag minervig Mnervae Mnervae minervag TNErVA4 MRGTVAG MINGIVAZ Minervag minervag minervag minervag

minerva (-

VALINE | A AUITEMTICIOAD DF | & 4 1A NFSRRENDIENTYN | A TIRE | A NE SECUDIDAN

VALINE | 8 AUTEMTICIDAN NF | 4 HA 14 NESPRENDIENDO | & TIRI |4 NE SEGEHRIOAD



2 [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 55171561 J

Nombre: MERCEDES DIAZ SALAZAR
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 15/9/2023 7:36:59 PM
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Nombre
Ap llidos

Certificado de vacunacién
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VIGILALO

@ GOBIERNQ DE COLOMBIA

(?Colpensiohes
10

anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MERCEDES DIAZ SALAZAR identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 55171561, se encuentra afiliado/a desde 12/03/1997 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 14 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ No. de Radicacién Fecha de Radicacién 1
‘ it
TSl osanitas Lol |||ﬂm|1|| llllmlml

NIT. 800.251.450-6 26958
Lea /as instrucciones que se encuentran af re paldo antes de diligenciar este formulario,

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia / B. Colectiva D. De Oficio

A.Afliacion  B. Reporte de Novedades / A-Individual: _ geneficiario o Aflladoadicional . insttucional A. Contributva_/" B, Subsidiaco _J

4. Tipo de Afillado 5. Tipo de Cotizante X Cédigo ‘

& A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado l (a registrar por la EPS) ‘
A. AFILIACION ! Ay

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
6. Apellidas y nombres

(Del cotizante o cabeza de familia)

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre i
Dloz SaleRay Mercedes |

7. Tipo de d ito de identidad | 8, NGmero del d to de identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento '
CN T CE CD

RG cc  PA  sc é Femenino/~ Masculino L l J Kl

DATO O P AMIO
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaci6n especial
Tipo F N M Condicion T p

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
y/
T 760.00
18, Residencia
Direccidn Teléfono Fijo
calle 25 B Sur FHNoqias
Teléfono Celular Correo Electrénico

BTA362BBG2 | verCeddes da2&EYna . corm .

Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Urbana Rural
e o / Moo .
DATO » O D OS5 BRO D D £ AR

Datos Béslcos de Identificacién del Cényuge o cc panero(a) per i .
19. Apellidos y nombres |

Primer Apellido Segundo Apsllido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del d 1to de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento ’
CN i CE D ) J (
= 6c  PA 8o Femen-mo Masculino ! ___J 0 ] { ' ‘
Datos Basicos de Identificacién de los benefich los y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre __§egundo Nombre e
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios
25. Tipo de d de d | 26. Nd del doc; de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco i
B1 Femenino Mascuiino L l l J |
B2 Femenino Masculina I I ' I ’ I
B3 Femenino Masculino L I j I l I ] l I |
B4 Femenino Masculino L I l l , J [ | l
B85 Femenino Masculino l [ l l ' l I '
[ Etn) 31. Dlscapacldad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
80:Emin Tipo Condicién Municipio/Distrita Zona Departamento Telétono Fijo y/o Celular | Adiclonal (a registrar por la EPS)
81 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural '
BS F N M T P Urbana Rurai ‘]
Selecclén de Iz IPS Primaria
34. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
C
B
B8
B
N

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

“KPoATA




V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y QTR
35. Nombre o razén social

Sosege  SaSs

36. Tipo documento
NIT T

0S APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA

de Identiticacion | 37. Ndmero del

dec322333

documento de Identificacion | 3a. Tipo de

AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Q
(u registrar por la EPS)

39. Ubicacién
Direccién

Teléfono Fijo

Carreo Electrénico

&

Municipio / Distrita

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
: 3. Actualizacion del documento de identidad
D 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
3 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Codigo [ |
] 6. Reinscripcion en a EPS.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[_],8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apellido

[j 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
13. Movilidad: ] A. Régimen Contributivo

O oo

oooo

Primer Nombre

[ B. Régimen Subsidiado

14. Traslado: [] A Mismo Régimen

[_] B. Diterente Régimen

15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad
CN Tl CE CcD
RC cC PA SC

Sexo

Femenino Masculino

Fecha de nacimiento 42. Fecha

Lll|l||fHﬂadﬂmduﬂ

43. EPS anterior

-
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

que por sus funciones la requieran

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Viil. FIRMAS

IX. ANEXOS
CN RC TI

[ 56. Anexo copia del documento de identidad: Conticad

Judicial que declare la terminacion de la unién marital.
D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
[.] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Codtro del Municipio|Codigo del Departamento Numero de ficha

44. Motivo de traslado
Cédigo

D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[:] 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Reégimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.
[j 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
! [T 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una |
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histonia clinica del cotizante o cabeza de
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

[A1'53. Autarizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsa
V74

21 52. Autorizactén 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

institucion o de oficio

CC PA CE CD SC

TOTAL

D 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.
D 59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia

[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por ef coti
D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Recivido per ... -
[:l 84. Certificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 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 -~ .

ERS SARTAS
RECIBIDO PARA VERIFICACION
PORIAEFS

Sechs =

88. Fecha de Radicacion

||

45. Caja de sacién Familiar o pagador de pensiones
compen:

nstitucion Prestadora de Servicios de Salud.
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

e de la afillaclén colectiva,

bre la gusencia de los dos padres.

69. Fecha de Validacion

s AT

70. Datos del funcionario que realiza la validaclon

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

% i ,‘QL

Tipo de dacumento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario g,b"lb “
= s
flax Ty !
Observaciones: \ (R
R / I
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la vi i de la inf 6n regi y de las deck I en el capitulo VI del formulario. o
(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién Sticker procesamienta




%!'OEPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién 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

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

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

@A-% 6:3.9_«'1&}1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesti6n de la Afiliacién



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 jueves 14 de
septiembre de 2023, a las 21:38:16, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55171561
Codigo de Verificacion 55171 561230914213816

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y:’:gﬁmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre d32004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
7/
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

07:12:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO " Hojatdeot
GENERAL DE LA NACION : : No. 231346062 : : :

- 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) MERCEDES DIAZ SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55171561:

%

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFARSSAEAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

e e e e et e e fem e Y Al m s dee et i s AL S AR Ml AR A P AP A P REIAREA FAL


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

15/9/23, 7:10 Policia Nacional de Colombia

) T

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:43 PM horas del 14/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55171561
Apellidos y Nombres: DIAZ SALAZAR MERCEDES

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida 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.

Direcci6n: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de M= GOV.CO

Caromd!

Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.


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

A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

del Juzgado Noveno Penal Municipal de Neiva
HACE CONSTAR

Que conozco de trato, vista y comunicacion a la sefiora MERCEDES DIAZ SALAZAR,
identificada con la C.C. No. 55'171.561, por cuanto desempena sus labores de servicios
generales en el Juzgado Noveno Penal Municipal de Neiva, cumpliendo a cabalidad con sus

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

La anterior se expide a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil veintitrés (2023).




Nl)Ub'] RIAS QLHM!C:\S

RNIT. })l IOQ H-%(

CERTIFICA

Que la sefora 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
afo. desempefiando el cargo de SERVICIOS GENERALES, En la
RAMA JUDICIAL, Devengando un salario de SETECIENTOS
OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
($781.242,00) Mas Auxilio de Transporte.

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

uov‘(gb Q (POKJ/E\V\O‘M
RICARDO ANDRES PASTRANA
SUPERVlSOR

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



http://www.asproquinaseo.com.co
hotmail.com

INCINERADOS DELHUILASASESP oo

Proteger G Salud vy Prasevvar ol Medw Ambients

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MERCEDES DIAZ SALAZAR identificada con cédula de ciudadania
N° 55.171.561 expedida en NEIVA - HUILA , laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del ;
CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, f
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.

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

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 8/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
! Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788
{  E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co



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

INCI
HUILA

SAS ESP

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

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
i Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

INCINERADOS DEL HUILASASES.P

Ntk 8130052410
Proteger {a Salud y Preservar ef Medio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MERCEDES DIAZ SALAZAR, identificada con cédula de ciudadania
N° 55.171.561 expedida en Neiva - Huila, laboré6 con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando 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.

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

INE;) INCIHUILA S.A.8.E.S.2,
3]11nﬁ/ §.

Cgordinadora de Talento Humano (E)

Proyectd: Karen Cano
Talento Humano

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



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

. Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

@ Repuiblica de Colombia
JUIGADO SEXTO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIA MULTIPLE
NEIVA - HUILA

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

HACE CONSTAR:

Que conoce de vista, trato y comunicacion a la sefiora MERCEDES DIAZ
SALAZAR, identificada con la cédula de ciudadania No. 55.171.561 de Neiva,
destacandose como una mujer laboriosa, honesta, honrada, voluntariosa y de

sanas costumbres.

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

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


mailto:cmpl09nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

ARNULFQ MENDEZ MART !NEZ

RESOLUCION 26742013

CER'nFICA
QUE: MERCEDES DIAZ SALAZAR, CON C.C. N°55. 171.561
fue capacitada en Educacion Sanitaria, Principios Bésooos
Y Aphcac:on de Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimente :

Powered by ﬁ CamScanner



DANE : No. 341001004557

Acta de Grado Nombre del Plantel : Colegio Gimnasio Municipal
i Gabriel Garcia Mérquez
Direccion : Calle 86 No. 7-28
Teléfonos : 8763382 — 8761977 -
Ciudad : Neiva 'Departamento : Huila

Jornada : Nocturna

En la ciudad de Neiva — Huila, a los siete (7) dias del mes de Diciembre de
2001, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del
altimo Ciclo, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del Colegio
Gimnasio Municipal Gabriel Garcia Marquez, Institucién autorizada por la
Secretaria de EBducacion del Departamento del Huila, en el Nivel de
Educacién Media para otorgar el Titulo de BACHILLER en la modalidad
ACADEMICA, segun Resolucién No. 1294 del 9 de Noviembre de 2001.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron Y aprobaron 10S estudios correspondientes al nivel de Educacion
Media, se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO,
al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se
relacionan a continuacion :

C.C. No. 55.171.561 de Neiva iy R

- Bs- fiel copia tomada del Acta General de Graduacion No. 009 del 7 de
Diciembre de 2001 que consta de 27 alumnos graduandos, Y comienza
con el nombre de MATILDE ARDILA MONTEALEGRE 7y se cierra
con el nombre de YASMIN VALENCIA GONZALEZ. '

Firmada y sellada por:

GABRIEL GENTIL MUNOZ BRAVO, Rector
Yy ENELIED PAVA MURCIA, Secretax:ia.

Dada en Neiva — Huila, a los 7 dias del mes de Diciembre de 2001 .

€ por qujenes intervinieron en ella de acuerdo a

4
s

En constancia se fjyma la pre&n
igentes.

[ Rectol: - : Sedretaria
C.C. No. m.ZSO de-San gt}'s/tin (H) C.C. No. 55.160.615 de Neiva (H)
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y en su nombre el

Colegio ngwzo Mupieq ﬁd/
Gubriel Garcia Mirquez”
- WNeiva — A1uda

Lowcacidr Formal de Adultos

H Aprobado por La Secretar ia de Fducacion del Oepartamento del Huila,
segin Resolucion No. 1294 del 9 de “Noviembre del 2001 emanada
de L Gobernacidn del A1uila.

Confere a:

MERCEDES DIAZ SALAZAR

CC. ’N7 S55.171.561 de “Neiva (ff‘l)

F Titwlo de

Bachdler Académico
For haber concluido el plart de estullos de la Foucacisn Formal de

Adultos. conforme al Oecrero No.. 30/ de 1997 y alcirzado los objetivos de
Jormacion del “Nivel de Foucacisn Mediu

Diado en Newva, el _E__ de (,@ 16, o 2001

,zf

0L | Folig 29 /del 7 _de Die. e 2001 )

ctu g'qué;z‘t/ de Gritduacion

C—/—_b%f - : Secretaria
: S

- /
PRELRCT OV




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA ;

nuvero 55,171,561
. DIAZSALAZAR
APELLIDOS

e

; MFRCEDES

/ﬁ‘D’I\?ﬁRES

G i

FeCHA DE NACIMiENTO ~ O7-MAY-1974

PALERMO '~
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO \
162 O+ F
ESTATURA ~ G.S.RH SEXO
26-FEB-1993 NEIVA !
) WA I’“ b L d
: FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION _¢actn At/ =
INDICE DERECHO : . REGISTRADOR NACIONAL
U CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

LA
6660023850

A-1900100-00130723-F-0055171561-20081123 - Ob0?57301 51A1
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