
1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Cedula de ciudadania:

No

0

s 

DependenciaSi No

fl Nombre

Dependencia

Nombre del arrendador

o ——

iCuaiies)?

No

<,Cual(es)?lm ;_____

miner va!j- © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificacionesi

. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

REV 05-2019

i Practice algun deporte?

1 iSolicitb empleo antes en 
esta empresa?

Si

tTiene vehiculo?

Si

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

CO 
(XJ 
CD

CM
CM 
CD 
O

minerva J
10-03 ' ‘

1

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

___________________

Nombre(s) del aspirante

YAftgtfr (J2,HTiiO<K

Anos de experiencia laboral 

e> fwA.

Ciudad

k\LivA-

(**) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

Redes Sociales Q 

iCual?

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?

N°. Celular

Nacionalidad

____ Cokom3tftN\K
(*) Estado civil

DOCUMENTACldN (") Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

; i-

■i fl

i,Por qub conceptos?

<,Cual es su principal aficidn?

ffOdAWZ- iXceeAacvjef oe
oAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades academicas, deportivas. culturales, sociales, entre otros?
Si | | No

i Aceptaria trabajar en una gi 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado? No

Primera clase: | |

Segunda clase:

Categoria

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

s.r

Empleo o cargo al que aspira

__________ xiftgior

sf I I 
No |X ]

i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio |^| Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

_______?>/Wor
oCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

_______sqoo.cm__________
^Cuanto es su aspiracibn salarial?

s V. iffl.cco

N° ■TS'AS'r;. gzs
Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

I Vive encasa: .Familiar? [ |
________________________ [X]| cPropia? I ] zAlquilada? [>T] jdAlQ 

iActualmente tiene algun s, | Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional?

cEsta trabajando actualmente?
Si |X] N°

zTrabajd antes en 
esta empresa?

No r

Fecha y

|m_______ [a

cEn qub empresa? Empleado |X~| T'P° de contra,°
\ \ V A. S A ♦ S £ • S .findependienle Q | | DcX

smpleo antes en Fecha tConoce a alguien de Nombre
esta empresa?

Si | | No

° 1 |“ 12 |» 2OZO

Apellido(s) del aspirante

Hosas fcftnteEZ.______
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

° ft |. OR iAtWi A -
Direccion domicilio / Barrio

CMNg 22 ~ fcoycKcAO
Telefono

'Stft 55ft 36 ________
Correo electronico

i QftycvSX -tern
> ■ ■■ Profesidn, ocupacion u oficio ft/

o 
o
co

formasminerva.com


2  

Empresa donde trabaja

Direccibn Ciudad

m

£<.cfr?.or> Hobos ,ie£? 'gzo lAic\cVtCO

TfTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

5Primaria

\\Tbcnico

Comercial Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

Inlensidad horaria Nombre del programa Institucibn

^Que tipo de estudios? Duracibn (ahos, semestres. meses) Ano / semestre que cursa

Horario o
Sistemas 1. B MB 3. B MB

2. B 4. MB

Si 1. R

R2.

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

Actividad Econbmica

Sueldo Final

M

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Dlurna [ | Nocturna F ] Otrajornada F

minervajj-

I IV- INFORMACION FAMILIAR 1

EDUCACION V APTITUDESV.

J3
B

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Bachillerato
Academico

Educacibn Superior
Tecnico

ANODE 
FINALIZACldN

ANOS 
CURSADOS

I
IArea del cargo

Cargo

Telbfono(s)

3G- Zfrctrvz-Z-

Edades

5^, 2.2 >
Telefono(s)

I 
§ 
§ 
12 
I

8 
1 
5

| 
§ 
5

Parentesco

, ^\WA.
ProfesioH, ocupacibn u oficio 

___ Am\ oe CASA

5
8

Profesibn, ocupacibn u oficio

Am oe

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

Nombre(s) hermano(s)

R^

R

MB

MB

R_ 

R

Lectura
| B | f

B “
MB

MB

Escritura
i B
I B

MB

MB

_R

R

R_
A

MB

MB

| MB 

—Escucha 
£ 
R

B | 

Habla
B

B

Telbfono(s)

Sueldo Inicial

s 5<\^.ccri s G yQ cad

Direccibn

Fecha Retiro

Nombre de la ultima o actual empresa

IfACA SA A
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Funciones realizadas

Fecha Ingreso 
o2. |mQ- [*7^)0 li

oCursa estudios actualmente?

si' o n° n
Nombre de la institucibn

Profesibn, ocupacibn u oficio

Telhfono

Diurno
Nocturno

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Si | | No |2

iQuh programas maneja?
Idiomas

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

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

NOMBRE DE LA INSTITUCldN

O,ro | | bCudl?

_ TCCSJt cq

Fin de semana 
A distancia

Nombre esposa(o) o compariera(o)

UzAefto
Cargo actual

I Jornada:

Tipo de contrato: Indeflnido | iCu^nto tiempo?

_______________ Fljo
Horario de trabajo: Tiempo complete [

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa [_ 
Contrato por medio de agencia F~ 

| 1/2 Tiempo [^2] Por boras [

o N°n
i,Qub idioma(s) conoce?



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo

D A D M
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

I

1 Nocturna | | Otra jornada FI 1/2Tiempo [ Diurna I

i

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Telefono(s)

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

A D MD

r Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna F 1 Nocturna F 1 Otra jornada F| 1/2Tiempo [

Teldfono
1.

Teldfono
2.

TelefonoNombre

Autorizo pedir Informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Flrma del solicitante

i
C.C.

minerva^-

REFERENCIAS PERSONALESVII.

s

Fecha Retiro

k

Contrato directo con la empresa [_ 

Contrato por medio de agencia
Por boras F

Marquo 
con unn X

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

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

Fecha Retiro

k

Nombre

Nombre

I

Telefono

3A Tfeqnzz,

F

I

I
I
I

I®.
i' I

Sueldo Inicial 

$

Sueldo Inicial 

$

Fecha Ingreso

]m

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacibn

Ocupacibn

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

Ocupacibn

fa-tfr oe cAxtv

Direccion

Direccibn

Direccibn

Direccibn

Sueldo Final 

$

Sueldo Final
$

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
_______________ Fijo 

Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

_______ Fii° n
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

O,ro I I cCual?

1

1’

Nombre'

2‘ kyz- dftfoj

I Jornada:

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia F

Por horas [ | | Jornada:

Otro I I cCual?

Fecha Ingreso 

k I



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA 1
Nombre: MARIA CRISTINA MOSSOS RAMIREZ

18/09/2023

5
1.044

Fecha hora transaccion: 15/09/2023 03:51:54 p.m.

Fecha Ingres©:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 55156623

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



Minsalud

Certificado de Vacunacibn del adulto
Consbrvelo

Nombres:

Apdlidos:

Pasaporte

La salud es de todos Ano
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Este cam6 es vdlido en Colombia. 
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Documenta 
de identidad:

Fechade 
naclmlento:

La salud es de todos
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Dia ] 7
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En caso de requerir el certificado intemacional de vacunacidn 
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

La present© certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

MARIA CRISTINA MOSSOS RAMIREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 55.156.623, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 
presenta inconsistencias, ingrese a www.Dorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

http://www.Dorvenir.com.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICAClON IBC CARGO FECHA

55156623 1160000 ASEADOR 2023-09-18

mes de Septiembre del

Cordialmente,

GENERAL SAS identificado con NIT numero 
> en nuestro portal transaccional.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES C: 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
epi

TIRO

C^DULA DE 
ciudadanIa

NUMERO DE RADICACION
6223766

___________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

MARIACRISTINA MOSSOS 
RAMIREZ

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del 
ano 2023.



Resultados de la consulta

Information Basica del Afiliado :

DATOS

CC

55156623

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

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

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

NUEVA EPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACI6N 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACldN DE 

AFILIACION

09/29/2023
16:05:49

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

________COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

MARIA CRISTINA 
MOSSQS RAMIREZ 

★★/**/** 

HUILA 
NEIVA

ADRxS

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.



CERTIFICA:

AlfL'D

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

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 21:38:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento____
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
55156623_____________
55156623230914213829

J£EZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graturta 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

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

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) MARIA CRISTINA MOSSOS RAMIREZ identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 55156623:

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 certificarOn 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 desempefien funciones piiblicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231342396

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

s
PIB 
22:00:51
Hoja 1 de 01

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VER1FIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTlRCA4K»S®&SLrM©M$W
TODAS LAS HOJAS.

PROCURADURIA
GENERAL DE UNACION

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

C E RT I F I C 0 :

t

Dado en Neiva, a los veintiseis (26) dias del mes de enero de dos mil 
cinco (2005).—

Que conozco a la senora MOSSO8 RAMIREZ MARIA CRISTINA, 
identificada con la cedula de ciudadania Numero 55.156.623 expedida 
en Neiva, como una persona, honesta, respetuosa, cumplidora del 
deber, a quien se ie puede encomendar cargos de acuerdo a sus 
capacidades.

JOSE REINEL CERQUERA PERDOMO
C. C. No. 12.106.284 de Neiva.
Carrera 3 A No. 16-34 Telefono No. 8719440

La anterior certificacion la expido a peticion de la senora Maria Cristina 
para efectos de solicitud de empleo.
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

sz®

/-{.pk®Afphra

.CTHUCMCjI

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.

VESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

I

La senora MARIA CRISTINA MOSSOS RAMIREZ identificada con cedula de 
ciudadam'a N° 55.156.623 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, 
desempehando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Dos (02) de diciembre de 2019 hasta el dia 
treinta y uno (31) de octubre de 2021.

A® | A® I A® | A® 
Afpkre

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JVft. 313005.242-0

Protege? (a. Preserva? eiMedio AfttBie/iie

Oficlna Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 11 a-38 PBX: (098) 4346792 M6vil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co: comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

INGI
HUILA
SAS E.S.P.

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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! FRUTY PULPAS
CARRERA 1G No. 14-23 CELULAR 3213375374

MERY RAMIREZ ARCE-CEDULA No.26.19.866

CERTIFICA QUE:

Atentamente

MERY RAMIREZ ARCE

propietaria

Durante el tiempo que laboro en esta empresa se destaco por su honestidad, 
seriedad y compromiso con sus obligaciones.

La seftora MARIA CRISTINA MOSOS RAMIREZ, identificada con la
CC. 55.156.623, de Neiva (Huila, laboro en esta empresa desde el (12) de 
noviembre de 2013, hasta el 30 de diciembre de 2015, desempenando el cargo 
de asesora comercial en ventas de nuestros productos, con un contrato por 
prestacion de servicios y salario basico mensual de SEICIENTOS MIL PESOS 
MICTE $ 600.000 m&s una comisidn promedio mensual por ventas de 
TRECIENTOS MIL PESOS M / CTE $ 300.000.

La presente se expide en Neiva a solicitud de la interesada el 02 de julio de 
2016.



CONSTANCfA LABORAL

APELLIDOS Y NOMBRES : MOSSOS RAMIREZ MARIA CRISTINA

CEDULA DE CIUDADANIA 55156623 z
PECHA DE INGRESO : ENERO 03 DE 2008

FECHA DE RETIRO : DICI-EMBRE 31 DE 2009

CARGO

EPS.

AFP. PROTECCION

ARP. : SURATEP

OBSERVACIONES : A TRAVES DE VARIOS CONTRATOS

fee explde en Bogota,.D.C, A los 02 dlas del mes de Enero de 2010.

Cordialmente,

•t.-SrW -

(ICES RODRIGUEZ

BRILLADORA ESMERALDA LIDA,
NIT. 890.316.931-9

DIAGONAL 43 BIS No 15 -32 
rets. 285 86 20 
FAX 320 53 59

: OPERARIO (A) DE OFICIOS VARIOS
• 0

• MEDIMASEPS

I

i

I

'!! Ill Ipill EDUjBERTfifiO 
JEFI: DEPTIO GElSTIO.N HUMANA

ESMERALDA IM

iwa
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6.009.407

P A Z Y SALVO

Ha go la fee ha,

sencr EDUARDO BUITRAGO GIL, qui^n actua camo representante legal
del Motel la Posada.

Doy fd? que tambi^n me han sido remuneradas a entera sa t i s f a c c i >5 n
los turnos ocacionales que real ice en dicha Empresa.

Por tanto, lo anteriormente expuesto me declare
con forme.

ML
MARIA CRISTINA MOSOS

cc.

fe

constar que en

No . *0*0 • | G> (d Z 3)

y de acuerdo con

me encuentro a Paz y Salvo con el



ARNULFO MENDEZ MARTINEZ

RESOLUCION 2674 DE 2.013

CERTIFICA:

»

ifCTTde AlirrieH 
•h Neiva a los 23

is con una intensidad de 10 horas. 
l)as de DICIEMBRE DE 2.022

VENCE:
23 ICIEMBRE- 2023

ARNULFO MENQ&ZM
C.C. No. 4.9426ty

QUE: MARIA CRISTINA MOSSOS RAMIREZ, con la C.C. 
N°55.156.623, fue capaciiada en Education Sanitaria, 
Principics Basicos y Aplicacion de Buenas Practicas de 
ManipuJ  ‘
Dadi
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