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HOJA DE VIDA
10-03i PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

ScYV/ CfQ?I

F lo«. Vo. .
Telefono

0

Q

Fecha

DependenciaNo |Ao

Dependencia

Nombre del arrendador

tPor qu6 conceptos?

cCual es su principal aficion? iCual(es)?

iCualtes)?No

[ minerva^ © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL 

f
III. INFORMACION PERSONAL

rl

REV 05-20I9

L

o 
o 

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empress9

generator

Nombre(s) del aspirante 
/? U> /jg / C' / Q

s—

>jG
Nombre

cAceptaria trabajar en una gj I- 
ciudad o sitio distinto al }==| 
inicialmente contratado? t

■

IM.

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccidn No.

i,Practica algun deporte?

5. [ ] No |~71
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si

C&dula de ciudadania: | | No.

Extranjeria: | | Expedida
Tarjeta profesional No.

iHace cuanto tempo reside en este lugar’

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ 1'006'0(90____________
^Cu^nto es su aspiracibn salarial?

$

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

Primera clase: Q 

Segunda clase:
Categoria

PU-Lol.
Ciudad

minervaS*
::3|

L-Q ww^Qijnerva.com

Fecha'-- •

|m 7

ie^
^Tiene vehiculo?

Si | | No

Empleado | | Tipo de contrato
Independiente Q

oConoce a alguien de 
esta empresa?

Si | | No n<i

____j Viveencasa: familiar? | | 
__________________ No | X | tPropia? Qx j 6Alquilada? | |_______ 

cActualmente tiene algun g, [ Describalo e indique su valor mensual 
mgreso adicional?________p^-

1
00 n□J

Nombre 
Si Q

No

^2 tT

(*) Estado civil

documentaciOn

i,En que empresa?

XOc7A ui ia
(sSolicito empleo antes en 
esta empresa?

Si

J? U
Lugar de nacimiento

Empleo o cargo al que aspira 

________________

<i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales

Por medio de agenda [ | Otro | | ^Cual?

Telefono

h Apellido(s) del aspirante ~’ 

____
Fecha de nacimiento 

; D I / 2. |A 1
I Direccion domicilio / Barrio

C FCk ; 5 A/1 3 - 6^ Pc^o
N°. Celular

3/OX7-4^^/o________
Nacionalidad .

Ahos de experiencia laboral 

4^05 - ^5 /^?eSe5 
(■') Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

6Esta trabajando actualmente?
Si [yj No

^Trabajo antes en 
esta empresa?
Si | ~| No

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

_OAf f dAa?p o ex

S’ yy?e^c: S e/i (2,]

e Ac" y_ reS

Correo electronico

Profesibn, ocupacton u oficio

Q p c[e

q>/3<=2S y

/c j

Qijnerva.com


2 

D
Direccion Tel&fono

Parentescom

Tel6fono(s)

TfTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

Primaria 5

0Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

^Que tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa

Horario

No R1. 3.
2. R B 4.

Si 1.

2.

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

Actividad Economica

Area del cargo

o /

Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna I I Nocturna I 1 Otrajornada P

c(C (

miner va^

L IV. INFORMACION FAMILIAR

EDUCACION V APTITUDESV.

No [_
Nombre de la institucion

R

J3 
b"

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Bachlllerato
Academico

Educacion Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
RNALIZACION

AiiOS 
CURSADQS

Diurno
Nocturno I I

Sueldo Final

I
8

3I
I
5
8

II
8

I 
§ 

iI 
i 
5
8

3

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)
CFti/

Fin de semana |  
A distancia I I

OTROS CONOCIMIEhTTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

£ 
R

MB

MB R

Lectura
I B | I 

bTi
MB

MB

Escritura 
K
R

B 
B

MB

MB
£
R

MB

MB

MB
~MB

Escucha
I B

I B

Edades

Telefono(s)
J C9

S&i a

<i,Cursa estudios actualmente?

. si n

NOMBRE DE LA INSTITUCldN

Il cm 0
____Cl t e o J
Nombre(s) hermano(s)

Sistemas Si

4,Que programas maneja?
Idiomas

Fecha Ingreso

Empresa donde trabaia .

vic 
tiudad

[m

Nombre de su jefe inmediato 
 •5’<z

VI* EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

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

Nombre esposa(o) o companera(o) .
____Pe i Z-
Cargo actual

Otro I I cCual?

Profesibn, ocupacibn u oficio

^9^ Zuli^

Telefono(s)

Sueldo Inicial I — -

__________________
Profesibn, ocupacibn u oficio 
______________fet It-CC?

___________ pC l(^ d cf c(
Profesibn, ocupacibn u oficio

Contrato directo con la empresa | /f |

Contrato por medio de agencia Q
Por boras [ | | Jornada:

<k\ fl.^ H

□ N°n
4,Qud idioma(s) conoce?

Indefinido | | tCudnto tiempo?
Fijo [x~|_______ ________________

Horario de trabajo: Tiempo completo |~~^e| 1/2Tiempo [

Motive del retiro t/— . , . •
/ O/T? r /? C( 0^

<^<>i d<r-Soy

Nombre de la ultima o actual empresa 

'IflCtMuFlA___________________
Cargo(s) desempenado(s) por usted .

_______ ^5eo x
Funciones realizadas

Direccibn

CaKe
' Fecha Retiro
° |5 |m $

MB

MB
Habla
~[~B
Kb



3
Actividad Economica

Area del cargo Fecha Retiro

Nombre de su jefe inmediato Cargo(01>
Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna | Nocturna | | Otra jornada F*

z? ■

Actividad Econdmica

Area del cargo

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Diurna [/<* | Nocturna f 1 Otra jornada | I

Direccion
1.

2.

Telefono

L1.

2.

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

Firma del solicitante

minervafj-

1

VII. REFERENCIAS PERSONALES

1i

\

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

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

ra l/o

Marque 
con una X

Telefono

Teldfono(s)

Sueldo Inicial

Direccion

I 
8

3i
I
1
3 
8

§
I
3

I

I
8
5 s
3

I
i
3
8

<

i

_____ Tiempo completo [ ^ ] 1/2Tiempo [ 

77< pt?

Direccion

Direccion

. Telefono(s)

Sueldo Inicial

$

Tipo de contrato: Indefinido | j pCudnto tiempo?

____________Fijo ;X I
Horario de trabajo:
Motive del retiro

JLo5clcI'

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Nombre

Nombre 7

Direccion

Fecha Ingreso

Contrato directo con la empresa |

Contrato por medio de agencia F
Porhoras | | | Jornada:

Nombre

Nombre ’

hrnybio

Otro | | <;Cuai?

Otro I I cCual?

I Jornada:

c.c. jfc Y^/ci.

J

i

Nombre de la empresa

flS’pYOau't Kt______________
Cargo(s) desempehatio(s) por usted

Sctv.G'eg tycflaUeS
Funciones realizadas ”

qSee> >

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion 

o_______9 1? O a g
Ocupacion

QJ-p; Je cjm'n'frercoq&i

Direccion

Cd Ke tltti.is-ifZ.
greso I Fecha Retiro

Nombre de la empresa

Cargo(s) desempenado(s) por usted
SgrU>t>S

Funciones realizadas 
_____________

Cargo

Telefono
AJecyet-f/o.-U

Telefono

?//
Nombre de un familiar que podamos contactar en ca^o de no localizarlo a usted directamente 

Ocupacion 

ci g t / c u 
Ocupacion

Fecha Ingreso 

o 4 1^ ICPC.

?- Je.

Contrato directo con la empresa | x»|
| Contrato por medio de agencia | 

Tiempocompleto [ -y[ 1/2Tiempo I ] Porhoras F

7i.rn^ > rfci c r 0/7

Indefinido | | ^Cucinto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro



CONSULTA EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Documento: NIT
Documento: 900322373
Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

36380278
Nombre: RUBIELA

SILVA DAGUA

FEMENINO
Estado Civil:

05

NEIVA

5

NEIVA

1.044
E.P.S. SANITAS S.A.

AFP: COLPENSIONES
Estado: VIGENTE

i-DEPENDIENTE

H®
AXACOLPATRIA

Tipo de Afiliacion:
Cargo:
Fecha de Ingreso:
Valor Salario:

Codigo Sucursal:
Sucursal:

Codigo C. de Trabajo:

Centro de Trabajo:

Tasa de Riesgo:
EPS:

Apellidos:
Genero:

Tipo de Documento:
Documento:

NIT Emp. en Mision:
Empresa en Mision:

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES 

18/09/2023 

1160000

DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE 
ADMINISTRACION JUDICIAL DE NEIVA

CASADO(A)

800165866



!Minsalud

Certificaclo de vacunacion

Nombres:

ciuil:otro

www.minsalud.gov.co

t AhoOia

Cidula del vacunadorNombrevacunadorIPS vacunadoraLoteFabricanteFechaDosisBioldgico

S\nO\JCiC
i

/ID-19

‘Sinoxio. c.
2

•I

1 
i &

La salud 
es de todos

MlVacuna
CavW-l*

8'

MiVacuna
Covid-19

fr-foc/

Moi 4-Vka 
C-ebckWob

GiJxkUoi

San Sebastiar

/vx 
d?
___

C.cAT.I. Pasaporte PEP 

No. 'SG.

Apellidos:

Documento 
de identidad:

or_
cS'fia'Pt’ncui- I'/laMf \c&j

Aux. Enfermeria 
C.C. 1.061.723.713 

Fecha de 
nacimiento:

COi pCA C<X((Jr\ 
X ^5[ 

la
q Co/pen c’-cion 

rhi X PS’,
In PlccbX

Mes

X 
qJ'' ' li- W)

A. ci 3 i

X

http://www.minsalud.gov.co


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

wvj -v.cclpen'..•u..>rs spv co - ii

I - j
I t

n

:i I ‘

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sehor/a RUBIELA SILVA DAGUA identificado/a con documento de 

identidad Cddula de Ciudadanfa niimero 36380278, se encuentra afiliado/a desde 28/07/1997 al Regimen de Prima 

Media con Prestacibn Definida (RPM) administrado por la Administrador? Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES.

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.

C*)£ Colpensiones i;. j gowehno de coi o.Vifii/1 »



No. de Radicacidn

lenc/ar asta formularloj

1. Tlpo de TrSmlte
3. RegimenD. De OficioA. Afiliacldn

B. Subsidiado

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

Primer Nombre Segundo Nombre

10. Fecha de nacimlento

13. Puntaje SISBEN 14. Grupa de poblacion especial
M P

IS. Admlnlstradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones

Telefono Fijo

3 B 11-
‘COAA .

Localidad / Comuna
Rural

■nte

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

21. Numero del documento de (dentldad 22. Sexo

Femenino Masculine

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
81

B2

B3

B4

B5

26. Numero del documento de Identldad 27. Sexo 29. Parentesco
Bl  FemeninoMasculine
B2

Femenino Masculino
B3

Femenino Masculino
B4

Femenino Masculino
B5

Femenino Masculino
30. Etnia

Condicion Zona Departamento Telefono Fijo y/o Celular
FBl T P Urbana Rural

F N M T PB2 Urbana Rural

F N M TB3 P Urbana Rural

F N M84 T P Urbana Rural

F N MB5 T P Urbana Rural

 Cddlgo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

B

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

I. DATOS DELTRAMITE

.I51005 D^IDENTIFICACi6n (*» cotizante o cabeza de familia)

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

IV. DATOS DE IDENTIFICACldN DE LOS MIEMBROS DEL NliCLEO FAMILIAR

1

Datos PersonaIea
11. Etnia

18. Resldencla
Direccidn

Tl
CC/ PA

Zona 
Urbana

32. Datos de Residencla
Municipio/Distrito

B. Colectiva
C. Institucionai

B. Reporte de Novedades
4. Tlpo de Aflllado ~ —————

2. Tipo de Afiliacion

A. Individual:

9. Sexo

Femenino Masculino

Departamento 

tAo l\cx.

EPSSanitas
Nuestro cwiKXcmrst: a ervitir/o 

NIT. 800.J51.MO-e „ '■—
(Leajasjnstrucclones que se encuentran al raspaldo antas de dilit

I I II I
I I I IJ
I I I I I_____
I I I I I 
I Illi__________

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

Datos Complementarios

25. Tlpo de documento de identldad
28. Fecha de nacimlento

FH
I I I
1 I I
I I I
I I I

A. Contributivo
Codigo

Selecclbn de la IPS Primaria 
34. Nombre de la Instltucion Prestadora de Servicios de Salud ■ IPS

C T

Correo Electrbnico

20. Tlpo de documento de Identldad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC
Datos B6slcos de Idcntificacion de los beneficlarlos y de los afiliados adiclonalea 

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido

__ ______ uo,_______
8. Numero del documento de Identldad

Telefono Celular

70 CL>\>tQ\Q,5l\<xx5 mok\
Municipio / Distrito ~ ~——————————

12. Dlscapacidad 
Tlpo F N

23. Fecha de nacimlento

Li III uil

31. Dlscapacidad
Tipo

N M

------ DlrtO3 Basicos de Identiflcacldn del COnyuge o compariero(a) permanente cotl;
19. Apellidos y nombres '

Primer Apellido

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS■■■■■
~ 175076822

17. Ingreso base de cotizacidn - IBC

• Cotizante o Cabeza de Familia
- Beneficiario o Afiliado adicional
5. Tipo de Cotizante

A. OependienteB. Independiente

A. AFILIACION

Condicldn T

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

7. Tlpo de documento de Identldad
CN Tl CE CD
RC CC/ PA SC



Telefono FijoICorreo Electronico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

f I 14. Traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Niimero del documento de identidad Fecha de nacimiento

Masculino

lie de la aflliacibn colectiva,

RC Tl CC PA CE CD SC
TOTAL

Nivel

Primer Apellido Segundo Nombre

Niimero de documento de identidad 71. Firms del Funclonarto

Doc. identificacidn y nombre del Ejecutivo Comercial Sticker procesamiento

V. DATOS DE ITIFICACI OTROS :S DE LAS ENTIDADES RESI INSTITUCIONAL O DE OFICIO

VI. DATOS PARA EL REPORTS DE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

X- PAT°S A SEn OILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Tipo de documento 

rz i
Obaervacionea:

41. Datoa b^alcos de identificacidn 
Primer Apellido

44. Motive de traslado
Cddigo

Sexo

Femenino

55. El empleador, aportantex> entidai 
institucidn o de oficlo / /$

54. El cotizante, cabeza de famllla o beneflclarlo

68. Fecha de Radlcacidn 69. Fecha de Valldacidn

J II Illi I I I ill I I I I-1 I I I
Primer Nombre

36. Tipo documento de Identificacidn 37. Niimero del documento de Identificacidn
NIT < Tl CE ___
CC PA CD >-7-7

42. Fecha

I I I I I I I I l| 17|g|ol7l2lo^IS]
45. Caja de compensacldn Familiar o pagador de pensiones

_______ v
Recugrdeque con la firmadel fonriulario. el atiliaao manifiesta la veracldad de la informacion registrada y de las dedaradones contenidas en ehapituloVII del foirnulanp,

Sello de Radicacidn

RECIBIOOPA.)v\VLl<IHL/ 
f i a t rf A

O 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracidn suscrit por el cotizante sobre la^Gsencia de ios dos padres 
' ' ” Racihiriopor___  __  -

'40. Tipo de Novedad

 i Moditicacidn de dates basicos de identificacidn.

 2. Correccidn de datos basicos de identificacidn.

 3. Actualizacidn del documento de identidad.

I—I Actualizacidn y correccidn de datos complementarios.
O 5 Terminacidn de la inscripcidn en la EPS.

Cddigo | |

I ] 6. Reinscripcidn en la EPS.

 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales

I I 8 Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

I Idicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.

!___]_jH3^jrerminacit‘>n de la relacidn laboral o pdrdida de las condiciones para seguir cotizando

I I 63- Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

r~l 64. Certilicacibn de vmculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. _ __

,  65. Copia del acto admimstrativo o providencla de las auloridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordeiiela afiliacion de oficio.

67. Datos del SISBEn
Numerode ticha II [

2E2E3S2ISEIE
35. Nombre o razdn social

_____ ScxS
39. Ubicacion --------------------

Direccion

l^j^nZZaciZ^^^ntidadTerritoriil^^

Codicjo del Municipio i Cddigo del Departamento

70. Datos del funclonario que realize la valldacidn
Primer Apellido Segundo Apellido

38. Tipo do aportanto o pagador do Pensiones 
(a reglotrar por la EPS)

l_J 46. Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adioonales.

Cl 47. Declaracidn de la no obligacidn de afiliarse al Regimen Contributivo. Especial o de Excepcidn.

 48. Declaracion de existence de razones de fuerza mayor o caso fonuito que impiden la entrega de los documentos que acredrtan la condicidn de beneficiarios.

[3] 49. Declaracidn de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficianos o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Serviclos de Salud.

1^X150. Autorizacidn 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.

51 • ^‘O"“”6"para que la EPS repor,e la 'rformac‘6n Rue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas 
LjUc por sus iijnC'OnQs ia roQuiaran.

^52' ^rH!on?oParai nUS la.E^^a?%eJOn da'OS personales del co,izante o «beza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con Io previsto en la Ley 

1381 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1

53. Autorizacidn para que la EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

I | 56. Anexo copia del documento de identidad: cantidad

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

 58. Copia del regislro civil de matrimonio, o de la Escrilura publics, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

 59. Copia de la esentura publics o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y esentura publics, acta de conciliacion o sentencia 
judicial que declare la terminacion de la unidn marital.

Q 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

I""1 61 Copia de la orden judicial o del acto aaministrativo de custodia.

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

43. EPS anterior

 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

Q 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

I—J '3- Movilidad: [__ | A. Regimen Contributivo

I I B R6gimen Subsidiado

[ I A. Mismo Rdgimen

I I B. Drterente Rdgimen
I I 15. Reporte de fallecimiento.

I I 16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante

I 1 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

I I 18. Reporte de la calidad de Pensionado

Puntaie I -J I I



EPSSanitas
; rordbjr)

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

TIPO Y NUMERO DE 1DENT1F1CAC1ON CC 36380278

Silva DaguaJRubielaNOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFIL1ADO

DependicntcTIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

HabilitadoESTADO DE SERVICIO

ContributivoREGIMEN

La prcscnte se expide a nombrc de Silva Dagua,RubieIa , a los 15 dias del mes de septiembre del ano 2023.

NOTA: Esia certificacion no constiluyc aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar 
servicios medicos.

Banny Ycrilza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gcstion de la Afiliacion

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



CERTIFICA:

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

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

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABIL1DAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACT1VO

Que una vez consultado cl Sistcma de Information del Boletin de Responsables Fiscalcs 'SIBOR', hoy vierncs 15 de 
septiembre de 2023, a las 11:34:29, el numero de identification, relacionado a continuation, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENEKAL DE LA REPUBLIC*

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadam'a
36380278______
36380278230915113428

YEZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) RUBIELA SILVA DAGUA identificado(a) con Cedula de ciudadam'a niimero 36380278:

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

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

ATENCldN :
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.

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticibn 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 suscripcibn 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231368951

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURA 
GENERAL DE LA NACION

S
PIB 
11:46:03
Hoja 1 de 01

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


15/9/23, 11:22 Policia Nacional de Colombia

@ Q © G+ JF f

Consulta en li'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Apellidos y Nombres: SILVA DAGUA RUBIELA

Portal Unico dePresidencia de Ministerio de GOV.CO

la Republica

^'GW.CO

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:21 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 36380278

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte 
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES 
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la 
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la 
pena.

You 
fjlTO

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

Defensa Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados.

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


15/9/23, 12:05 Consulta RNMC

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

X Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/09/2023 12:05:27 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 36380278 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q. Nueva Busqueda li Imprimir

515 9000

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interne de validation No. 73090404 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policfa Nacional de Colombia

https://www.policia.gov.co


A QUIEN INTERESE

LA SUSCRITA ABOGADA A TTTULO PERSONAL,

HAGO CONSTAR:

peticion de la interesada, con fines

Dada en Neiva Huila, a los trece (13) dias del mes de septiembre de dos mil 
veintitres (2023).

jenny/constan: 
fc.C. N<P3^ 
Slp.

JENNY CONSTANZA CARDOSO LOSADA
Abogada
Neiva - Huila

rAkbpSO LOSAbA 
de Neiva

58.039 C.S. de la J.

Se expide la presente constancia a 
laborales.

Que en razon de prestar sus servicios en el Palacio de Justicia de La Plata - 
Huila, las relaciones de amistad, y el conocimiento que tengo de sus 
antecedentes laborales en el servicio publico y privado;desde hace quince (15) 
anos; conozco de vista, trato y comunicacion a la senora RUBIELA SILVA 
bAGUA, quien se identifica con la C.C. No. 36.380.278 de La Plata, y por 
virtud de este concrete conocimiento la puedo referenciar y calif icar como 
una persona honesta, de sanas costumbres, respetuosa,x voluntariosa, 
colabqpadora, trabajadora, con vocacion de servicio, ef iciente y oportuna en 
el cumplimiento de su deber; por Io cual se encuentra en capacidad de 
desempenar cualquier empleo que este en concordancia con su preparacion 
intelectual, experiencia, habilidades y destrezas.



I^ClMERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

Proyecto: Karen Cano 
Talento Humano

VIGIL ADO*
w SuperTronsportc

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

INCI 
-H U1 LA 
S.A.S E.S.P.

INCINERADDS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JVtt. SJ3OO524J-O

‘Pr-otegei (d SaCucCy 'Preser\-ar eC^mfiente

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 BZ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mdvll: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 11a-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 Mdvil: 3502926772

La senora RUBIELA SILVA DAGUA, identificada con cedula de ciudadama N° 
36.380.278 expedida en La plata -Huila, labord 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 OPERARIO(A) 
SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia dos (02) de 
noviembre de 2021 hasta el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

I Afplus'* II Afplu^ Il Apptue* || Afpkjs’

INCIHUILA SAS. E.S.P.
^^)Nlp^l3005241-0

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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INCINERADOS DEI. HUILA - TNCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

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

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No,. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihinh com co - incihtiilasaffiqmail com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movll: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@inrihuna ccm co; comercial2(fi>incihtiih com co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila com co M6vil: 3502926772

1 A0"i| A® 
| Af|A>s ‘ I i-.j < 
I r-ai

La scnora RUBIELA SILVA DAGUA identificada con cedula de ciudadania N° 
36.380.278 expedida en La plata -Huila , labord 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 cl 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.

INClX INCINERADOS OEIIIIHI.A S.A.S E.S.P
.•..■Ji <'

. I I -.1 -.1 .'■(
HUILA V
S A !5 I S P /

A®p11"
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CERTIFICACION

Servicios Integrates Casas Castillo Ltda., identificada con

Atentamente,

I

NA!

15 de noviembre de 2012, desempenandose en el cargo de Auxiliar de 

Aseo y Mantenimiento.

Nit. 830.023.047-6, certifica que la senora RUBIELA SILVA DAGUA, 

identificada con cedula de ciudadania No. 36.380.278 de La Plata, 

laboro en nuestra Empresa desde el 16 de Marzo de 2009 hasta el

DIANA VAN ESS 
GERENTE

Colle 76 No. 29C - 23
Telefax: 5459434 - 2256952
Bogota D.C
gerencia@casascastilloltcla.com

Carrera 5a No. 16-86 Local 2
Tel: (8)8758934
Agencia Neiva

neiva@casascastilloltcla.com

Calle 27 No. IB-07 
Tel: (8) 4340103 

Agencia Florencio 
florencia@casascastilloltcla.com

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez y seis (16) 

dias del mes de Noviembre de 2012.

RANJO H.

sssigg SemciosTntegrales —■
N f T: H 3 0 e .' 3 0 •- 7 • 6

mailto:gerencia@casascastilloltcla.com
mailto:neiva@casascastilloltcla.com
mailto:florencia@casascastilloltcla.com
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HACE CON STAR:

El secretario,

DESMAARNUBIO OSPITIA

C.C. 12.270.550 de La Plata Huila

Correo: jO1 prctoplata@cendoj.ramaiudicial.qov.co

Calle 5 No. 4-44, La Plata Huila

Celular 3115380375

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO PRIMERO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LA 
PLATA HUILA,

Rama Judicial
Conscjo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Se expide a solicitud de la interesada, en La Plata Huila, hoy miercoles trece (13) de 
septiembre del ano dos mil veintitres (2023).

Que conozco de vista, trato y comunicacion a la senora RUBIELA SILVA DAGUA, identificada 
con la cedula de ciudadania No. 36.380.278 expedida en La Plata Huila, desde el ano 1994, 
cuando ingreso a laborar como trabajadora de SERVICIOS GENERALES (Aseadora) en el 
Palacio de Justicia del municipio de La Plata Huila, cargo que ha ejercido con idoneidad, 
responsabilidad y eficiencia, caracterizandose por ser una persona honesta.

mailto:jO1_prctoplata@cendoj.ramaiudicial.qov.co


gobernacion del huila

EIVAARDILALUI _
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Secretnrln do Snluci 
□ pfol.

El inspector de aiimentos y bebidas de ia Secretaria de Salud Departantental certifica que:

Asistib a laRcanEaritSILriA "T^ntificado <al ““ula de ciudadania W 36.380 278

Este certificado tlene vigencia de un (1) aflo a partir de su expedicion. 
Expedido a los 24 di'as del mes julio del 2023.



REPUBLICA DE COLOMBIA

SILCRin ARIA DE E1WCACION DEL HUILA

CERTIHCA :

I
Curso y

AREAS I.H.S CALIFICAC2ONES

Durante el presente ano lectivo el alumrio observd un comportamiento: BUENO .

Dado en la Plate l-luila, a los 19 dias del mes de Mayo de 2006

"Educa en el amor, solidaridad y rcspeta

•• J- J

EDUCACION RELIGIOSA Y MORAL
MA IEMATICAS
LENGUAJE
ESTUDIOS SOCIALES ‘
CIENCIAS NATURALES
EDUCACION ESTETICA Y MANUAL
EDUCACION FISICA

Gero
Ci neo 
Gero 
Gero

La Rectora de la INSTITUCION EDUCATIVA MISAEL PASTRANA BORRERO Aprobado Resolucion 
No. 1528 del 26 de Noviembre de 2002

Que el alumno (a) SILVA DAGUA RUBIELA , con C.C 36.380.270 de la Plate Huila C 
Aprobd en esta Institucion el grado Quinto de Ensefianza Primaria durante el ano lectivo de 1.984 
obteniendo las siguientes calificaciones definidas en las areas determinadas por el decreto No. 1710 
de julio 25 de 1.963.

IMSTITUadN E:bUCA'rXVA MISAEL PASTRANA BORRERO 
NIT 813.012.197-3 IjANE 141396000442

Aprobada Decreto No. 1528 de 26 de Noviembre de 2002
4 CII. 3 Esquina Tel, 8 37 00 59 - 8 37 06 87 La Plata Huila .colpa^n^^Yalioq^s

3
5
6
5
5
3
3

NUMERO
4.0
4.5
4.0
4.0
3.5
4.5
4.0

i
en el presente y para el future"

LETRAS
Cuatro
Cualro
Cuatro 
Gi jatro 
tres, cinco 
Cualro Cinco
Cuatro Ce.ro

AMIRA MOLINA RA
Rectora
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