4 mneraig

3 | (_’ Fecha > Empleo o cargo al que aspira i
Bl [vq 12083 Operarien  Sevv,cioS 3cncrc&\¢)“ J

: preHido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante 5
Silua Dagqua Rubiela

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

% DA |A[q:}l JC\ Plét":a

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

CYQ;SM‘B'@"'?‘S\W J'O-Se-:paﬁo lc& FIQ\'Q

Teléfono N°. Celular

3102 FLTH 2
Correo electrénico 2 Nacionalidad
S \Vdc\qqucl?uhm\,a @qu\\ Com colombiana 3
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral B
0/)¢-rowra dc aSco C asada. 28 anos - & nieSes
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [ZJ No. 3 é 3 R o G2 7_ 8 (**) Libreta militar No. Primera clase: E]

: Extranjeria: [ | Expedida en: _éa P [ ta Distrito No. Segunda clase: [ |
e | Tarjeta profesional No. chene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

fL si[ ] mo[>d |

mineeva ¢ g
—r ¥ p

e

1ll. INFORMACION PERSONAL

; ((;Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato 0
3 { N = \ ' -
S i 2 [Z‘ INci/A v [q Independiente [ | [er72i 10 fl"]d
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre 3
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
= | N
i S ’ i Dependencia
sClw@ | sCIeld |, o |, si[] ne[x] Dw
¢Tiene parientes Nombre . Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen Si \:] Anuncio D Amigo I:] Redes Sociales D
esta empresa? .
No E] Dependencia Por medio de agencia D Otro [:] ¢, Cual?
¢Aceptaria trabajarenuna gy || Vive en casa: 2 Familiar? | Nombre del arrendador Teléfono Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al R L
inicialmente contratado? No || ¢ Propia? ;Alquilada? fOC{a n, U Jq
¢Actualmente tiene algin g :] Descnbalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? .
o No [ A 5 1 000 000
¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
10-03

L

v

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL Att. 5 Convenlo 111 OIT.

il. PERFIL LABORAL

@ : . i
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

| Operdria de aseo coen ex;pzw'zﬂcf'q de 28 ajos ¥ W
mus D rreses en el Pq/ecf‘o aﬁa crs?(fc/‘q de ey ?lﬁl?lq
Hoi( o SDY U7 en ‘pcaonq 67006/)7(@, YCS/DNSdg/C‘
CuM// c/oya de /2 S JCbeYCCS‘; he rz‘tjf‘q A /7°n rac/q

o e

$

¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte? ¢ Cual(es)?

si[ ] wo[x]

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

[si[ ] no[ ] ccudes i

i minerva G @ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones


Qijnerva.com

2

IV. INFORMACION FAMILIAR

("Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Reinel Ram'irez Z agy CU_/?LCQ" cleseny p caJa
Cargo actual Direccion 3 Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco o Edades
econdémicamente de usted E }7 e 2! anos
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Ga:”cmo S"lu« Fq {cc‘Jo
Cleot;lde Daquq Falle c:da
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
- >
V. EDUCACION Y APTITUDES
4 R A )
ESTUDIOS AMALorGin | cas | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
7 . S .
Primaria S Prima ¥ree - ,1/974 '7Lacr oRn ZJ@@’[ o
T

Bf\cct:léeérz:z:o Técnico i Mr‘ScLe / fP qu{ Ula 5(W7(r° vlc\ fl‘f’z{ H.

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? Duracién (anos, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s [ ] no[]
Nombre de |a institucion i Diurno Fin de semana
Nocturno A distancia

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

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONA S leTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPEN , COMENZANDO POR E TIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADO! U MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

sistemas si[ | .No| | | 1. R|B[m]s3. R|B|m8

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

si[ ] N[ ] |1 R|B|m8| [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. . Y,

(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) £
Incirtoila Calle 17-#4% 25 -42 18716 LC3
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso T\ Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

d3e0 x /»zan‘zcn}mfdlzto o4 |M i [A_u( 0)S lM 3 luozj $ sl 20 10 X
Funciones realizadas
as co

Nombre de su jefe inmediato

Senorct oZ.‘f)a- 3[& 853335( Gk &)'C/;i?aﬁoh:( Je tfmvpac_SoL

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido [:] ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa E Otro [:l ¢Cual?

Fijo [Z] Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [E 1/2 Tiempo [:| Por horas D TJomada: Diurna Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

g 7"@’/;4 ‘nacion det  Cont~eto B

minerva (g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENUIENOU ESTAS DOS HOUAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO £5TAS DOS HOJAS



[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) =
Asproguin calle 2. N 15=0| JI187#5185L9
Cargo(s) desempenaﬁo(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Operevia Sesvicos qcncw{ 05 v\ 20lbo 3) | polgetts $

Funciones realizadas

aseo .
Nombre de su jefe inmediato Cargo
“
GosSTave O,;choS‘ jcfe. de |« fmpyesc( ‘
Logros obtenidos g
Tipo de contrato:  |ndefinido I:l ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro |:| ;Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia [:
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2Tiempo [ | Porhoras [ ] ’ Jornada:  Diurna lg_] Nocturna [ | Otra jornada [:]

Motivo del retiro

WL Tarm i peict O el corntrate. 4

minerva g minervag minervag minervaj minervag minerva g minervag minervag minervag MINGnVag Minervag mnervag minerva ¢
iy - s .

»
minervag minervag minerva g minerva g minervag: minervag minerva@ minerva minerva@ minervay  minerva g

¢ minervag mineray minervag Minerva§ minervag minevag minervaiy Minerag minorvag Minervas minervae minerva Gvienim g

("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion oy Teléfono(s) N
: e e
Incidig fex: Calle 11 W-25-42 Lgesto 3/ B3RFESS
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
OPCderq SCYU/(rbS qtﬂCW1§ b Y |M ”IQO[SD y IM” IQDMS $
Funciones realizadas 3
aseo
§ Nombre de su jefe inmediato Cargo h
¥ Jennhy OZO.S'GLJ&- SuperviSora .
x Logros obtenidos X 2
Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa - Otro |:| ¢+ Cual?

Fijo [x] Contrato por medio de agencia [ |

Horario de trabajo: Tiempo completo z] 1/2 Tiempo [:l Por horas D ] Jornada: Diurna Nocturna D Otra jornada EI
Motivo del retiro

i Tevrmina c'pr del Coptrato. o
Vil. REFERENCIAS PERSONALES
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minerva (g

i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i)
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1 c’/ .
Jenny ConsTania CGulae abogada. M eve Hoila 13128163419
Nombre Ocupacion N Direccion Teléfono
2. ' o R %
: Arnvbio O5pita Jedes minttraco da plada Hele |31153803 5
- Nombre de un familiar que podamos contéictar.en caso de no localizarlo a usted directamente
Ei' ';§ g Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
f 1
5;‘%% Re ﬂe/ QM/VQ?_ j\ aqt/cu/zlo)’ Cra 5M-2-B-]25ur|3(8 5_636(58
'E?:; ] Nombre Octpacion Direccion Teléfono
".? £ 2
i ;elC/‘/ \[Oﬁlanmﬁdm:)’ﬂ abogude 214481199
~§x... 7 TR L4 U
g
g;gi r =1
gi-,* Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. E]
ELT Margque
;E% S con una X i)
g
£5 8
’ E'.-E 7 Firma del solicitante h
i Nota importante Certificacién fma;geLsor
~;g Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que 7
;ii el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
E_; gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
i (C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral v j)
& Colombiano § 1057 (Legis) U 'z Ck q £l
I 8
gi L cc. 36 3p0 o
£
o
£
6
1
H
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b

ervay minervag minervag minervajd minervag minerva
Yajg Mminefva minervag- minervay MNery mnerVRg MDY@ MInevap MInGrvag minervag mmerva

MiNTYa 4 minatve g mmriag R g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD



AXA COLPATRIA

Tipo de Documento:
Documento:
Numero Afiliacion:
Razén social:

CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA |

NIT

900322373

239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

Tipo de Documento:
Documento:
Nombre:

Apellidos:

Genero:

Estado Civil:

NIT Emp. en Mision:
Empresa en Mision:

Codigo Sucursal:
Sucursal:

Codigo C. de Trabajo:

Centro de Trabajo:
Tasa de Riesgo:
EPS:

AFP:

Estado:

Tipo de Afiliacion:
Cargo:

Fecha de Ingreso:
Valor Salario:

CEDULA
36380278
RUBIELA
SILVA DAGUA
FEMENINO
CASADO(A)
800165866

DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DE NEIVA

05

NEIVA

5

NEIVA

1.044

E.P.S. SANITAS S.A.
COLPENSIONES
VIGENTE
DEPENDIENTE
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
18/09/2023
1160000



\ % La salud
13»‘ es de todos Minsalud

Certificado de vacunacion

Zobela

MiVacuna

Nombres:
ppelidos: IO Fboauc\
Documento, | o.c. T . Pasapostel 14 FEF &, 0K cudl
No. 26 380. 238
\igg}?\igre\to: Dia {5112 Ma.s 4L Ao AeY .). |
@im i i Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del vacunador
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http://www.minsalud.gov.co

GOEEHNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUBIELA SILVA DAGUA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36380278, se encuentra afiliado/a desde 28/07/1997 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 15 de septiembre de 2023.

it

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y HEGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ E PS S a nl t a S No. de Radicacién Ll Fecha de Radllcacién lmm e

NIT, 800.251.440-8 -
(Lea las instrucciones que se encuentran al resp aldo antes de dilig

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

enclar este farmulario,

2. Tipo de Afiliacién

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio '
A. Afiliacion  B. Reporte de Novedades / A-Individual: _ geneficiaria o Afliado adicional ., Institucional A. Contributivo / B. Subsidiado
4. Tipo de Afillado 5. Tipo de Cotizante Caédigo
A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Bengficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado l (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre {
Stlua Pagua Pobile\a
7.Tipode d to de Identidad | 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento I
CN m CE CD .
RC CC/ PA sC o Femenino ,/* Masculino L l ' [l Pl | ”
DATOS COMP ARIO

Datos Personales : |
11. Etnla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial |
Tpo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
176 . o
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo
coreguy S 9L TR 93 . Scp
Telétono Celular Correo Electrénico

2ove\as\ua@ Gmail . conn .

Localidad / Comuna

370R76%F? 70

Municipio / Distrito

Departamento

k"\O(\

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILlAH
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o panero(a) per j
19. Apellidos y nombres !

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de dact 1o de Identidad | 21, Nimera del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimlento |
CN T CE CD ; l ' I | [1
AC ce PA sc Femenino Masculino I l | { \ ! J
Datos Basicos de Identificacion de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre il
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. N o del d de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parenlescg N =,
B1 Femenino Masculino I | ] l l
B2 . Femenino Masculino l l [ l [ l
B3 Femenino Masculino [ J l I l l , l /]
B4 Femenino Masculino I l [ I J
BS Femenino Masculino L l I | l I J l J )
20, Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
e Tipo | Condicién Muricipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T ap Urbana Aural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 ‘F N M T P Urbana Rural
Ba F N M T P Urbana Rural
B5 F N M T P : Urbana Rural
Seleccion de Is IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cddiga de la IPS (a registrar por la EPS)
Cc
B
B
8 ]

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

KIPRATA



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO:
35. Nombre o razén soclal 36. Tipo documento de Identificacién | 37. Namero del d to de Identificacio de P

? NIT Tl CE
39, Ubicocio‘?bseai Sa5 e o 0372323
Direccion

38. Yipo de ap
(-r-'::t'-rpwhm?

Teléfono Fijo

Correo Elecirénico j Municipio / Distrito Depantamento
l

B. REPORTE DE NOVEDADES

f 40. Tipo de Novedad

I:J 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
E] 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

[:] 3. Actualizacion del documento de identidad.

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ~ [_] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14, Traslado: [ ] A. Mismo Régimen
[] B. DHterente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de prateccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

I:] 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
{] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
Cadigo 3G
[] 6. Reinscripcién en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Q’ 8. Inicio de relacian laboral o adquisicién de condicicnes para cotizar.

0ood o 00

D 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién
Primer Apellido : Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

I Tipo de documento de identidad | Nimero del documanto de identidad Sexa Fecha de nacimiento 42. Fecha

gg ;r:lc gf gg Femenino Masculino [ l l I l ] l [ IIZIEJQHIZJQQ}J

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Famillar o pagador de pensiones
5 494 ~) j Setna

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[_] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso foruito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

D 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

LZ S0. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afifiacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

Z 52. Autorizacion 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
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

[/ 53. Autarizacion para que fa EPS envie informacién al correo electronico o al celular coma mensajes de texto.

Viil. FIRMAS
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario

ghle de la afiliacion colectiva,

IX. ANEXOS
[[] 6. Anexo copia del documento de identidad:

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D. 58. Copia del regisiro civil de matrimanio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura pliblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital. 3

[] e0. Copia del certificado de adopcién o acta de entraga del menor. &= CIH;"; ; ’: :;i‘iixl\lk "
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. Fonllareos
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrit§ por el cotizante sobre |
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. | Rechidapor .
[ 4. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. l Facha _QS:_ 2_;2_—:1&23
[:[ 85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se orderie Ia afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -

68. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN !
Pumzu?_I I Nivel

Cédifo del Municipio Jcbdlgo del Departamento Numero de ticha

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

sencia de los dos padres.

68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién

[l R K B

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nimero da documento de identidad 71, Firma del Funcionario
| ’

Observaciones: i

g ¢

/‘k.‘i TISTT W

o TN
e Recuerde que con la firma det formutario, el afiliado ifiesta la idad de la inf ion regi y de las declaraciones contenidas en el ¢ VIl del formulario.

(" Doc. identificacion y nombre de| Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento




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 36380278
NOMBRES Y APELLIDOS Silva Dagua,Rubiela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependicnte
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2022
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Silva Dagua,Rubiela , a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2023.

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

f)f»—lrij 6'5\2 «’ leATe

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 11:34:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 36380278 2
Caodigo de Verificacion 36380278230915113428

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

“d ~—'“‘(~5’ﬁ e
< /YE'Z/ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB '

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i s o
GENERAL DE LA NACION No. 231368951

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) senor(a) RUBIELA SILVA DAGUA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36380278:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. e 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 informacion |
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNENN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division 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


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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15/9/23, 11:22 Policia Nacional de Colombia

@O G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:21 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36380278
Apellidos y Nombres: SILVA DAGUA RUBIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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 constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 harrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 39552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

£ J Ministerio de
NP

({J8 Portal Unico de LR GOV.CO

~~~~~

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

=]
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15/9/23, 12:05 . Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
‘ RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/09/2023 12:05:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36380278 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 73090404 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir
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JENNY CONSTANZA CARDOSO LOSADA
Abogada 4
Neiva - Huila

A QUIEN INTERESE

LA SUSCRITA ABOGADA A TITULO PERSONAL,

HAGO CONSTAR:

Que en razén de prestar sus servicios en el Palacio de Justicia de La Plata -
Huila, las relaciones de amistad, y el conocimienfo que tengo de sus
antecedentes laborales en el servicio pblico y privado;desde hace quince (15)
afios; conozco de vista, trato y comunicacién a la sefiora RUBIELA SILVA
DAGUA, quien se identifica con la C.C. No. 36.380.278 de La Plata, y por
virtud de este concreto conocimiento la puedo referenciar y calificar como
una persona honesta, de sanas costumbres, respetuosa, voluntariosa,
colaboradora, trabajadora, con vocacién de servicio, eficiente y oportuna en
el cumplimiento de su deber; por lo cual se encuentra en capacidad de
desempefiar cualquier empleo que esté en concordancia con su preparacion
intelectual, experiencia, habilidades y destrezas.

Se expide la presente constancia a peticién de la interesada, con fines
laborales.

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




INCINERADDS DEL HUILA SAS ES. P

Nit. 813005241-0
Proteger (a Safud y Preservar el Medio Ambiente
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HUILA
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‘INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE: 7

La sefiora RUBIELA SILVA DAGUA, identificada con cédula 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 de un CONTRATO POR
OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefando 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.

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

Atentamente,

mr\ INC ".UIU‘x S.AS.ESP.
13005241-

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
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: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@amail.com
Agencia Florencna Calle 21 No 11a-38 PBX (098) 4346792 Mévnl 314 237 4788
iafl il ihuila.

Agenc;a Villavicencio: Carrera 44 B No 16-67.Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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INCINERADOS DEL HUILA — TNCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La seifora RUBIELA SILVA DAGUA identificada con cédula de ciudadania N°
36.380.278 cxpedida 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,
desempeiiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GEMERALES
teniendo camn 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.

S

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No, 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 l /“ O { ,’3\0 ,{_/-
Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila com co - incihuilasaf@gmail com 3
Agencia Florencla: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788 ‘v

E-mall: agenciaflorencia@incitiviia.ccm co; comercial2@incthuila com co : _ : -
Agencla Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13" Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396 izt g e Lo
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com co M4vil: 3502926772




CAS \Q L’\QTI IO LTDA.

CERTIFICACION

Servicios Integrales Casas Castillo Ltda., identificada con
Nit. 830.023.047-6, certifica que la sefiora RUBIELA SILVA DAGUA,
identificada con cédula de ciudadania No. 36.380.278 de La Plata,
laboro en nuestra Empresa desde el 16 de Marzo de 2009 hasta el

15 de noviembre de 2012, desempefiandose en el cargo de Auxiliar de
Aseo y Mantenimiento.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez y seis (16)
dias del mes de Noviembre de 2012.

Atentamente,
\ \\> R '/
sy S
o e 5 e \l_ =
DIANA VANESS NA NJO H.
GERENTE
Calle 76 No. 29C - 23 Carrera 5a No. 16-86 Local 2 Calle 27 No. 1B - 07
Telefax: 5459434 - 2256952 Tel: (8)8758934 Tel: (8) 4340103
Bogota D.C Agencia Neiva Agencia Florencia

gerencia@casascastilloltda.com neiva@casascastilloltda.com florencia@casascastilloltda.com
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

: .M» % " ”’«w»,(\%
p W \
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U Republica de Colombia

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

HACE CONSTAR:

Que conozco de vista, trato y comunicacion a la sefiora RUBIELA SILVA DAGUA, identificada
con la cédula de ciudadania No. 36.380.278 expedida en La Plata Huila, desde el afio 1994,
cuando ingresé 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.

Se expide a solicitud de la interesada, en La Plata Huila, hoy miércoles trece (13) de
septiembre del afio dos mil veintitrés (2023).

El secretario, %

Nt N

ARNUBIO OSPITIA BEDESMA

C.C. 12.270.550 de La Plata Huila

Correo: j01prctoplata@cendoj.ramajudicial.qov.co
Calle 5 No. 4-44, La Plata Huila
Celular 3115380375



mailto:jO1_prctoplata@cendoj.ramaiudicial.qov.co

GOBERNACION DEL HUILA

5 i

iLé-
Secretaria de Salud g’&( =
Dptal.

El inspector de alimentos y bebidas de la Secretaria de Salud Departamental certifica que:

RUBIELA SILVA DAGUA identificado (
Asisti6 a la capacitacidn en ALMACENAMIENT!
Con intensidad de diez (10) horas, cumplien

a) con cedula de ciudadania N° 36.380.278
O, MANIPULACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS
do con lo establecido en |a resolucion 2674 de 2013.

Este certificado tiene vigencia de un (1) afio a partir de su expedicién.
Expedido a los 24 dias del mes julio del 2023.

L EIVA ARDILA

INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
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IMSTITUCION EDUCATIVA MISAFL PASTRAMA BORRERO
NIT 813.012.197-3 DANE 141396000442

Aprobada Decreto No. 1528 de 26 de Noviembre de 2002
4 Cll. 3 Esquing Tet, 8 37 00 59 - 8 37 06 87 La Plata Huila _colpasmph@yahoo.es

REPUBLICA DEE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DEL HUILA

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

CERTIFICA :

Que el alumno (a) SILVA DAGUA RUBIELA , con C.C 36.380.278 de la Plata Huila Curso y
Aprobo en esta Institucion el grado Quinto de Ensefianza Primaria durante el afio lectivo de 1. 1.984

ohteniendo las siguientes calnfncacuones definidas en las areas determinadas por el decreto No. 1710
de julio 25 de 1.963.

AREAS LH.S CALIFICACIONES
NUMERO LETRAS
EDUCACION RELIGIOSA Y MORAL 3 4.0 Cuatro Cero
MATEMATICAS b 4.5 Cuatro Cinco
LENGUAJE ’ 6 4.0 Cuatro Cero
ESTUDIOS SOCIALES ™ 5 4.0 Cuatro Cero
CIENCIAS NATURALES 5 35 tres, cinco
EDUCACION ESTETICA Y MANUAL 3 4.5 Cualre Cinco
EDUL ALION FISICA 3 4.0 Cuatro Cero

Durante e! presente ano lectivo el alumne observd un comportamiento: _ BUENO .

Dado en la Plata Huila, a los 19 dias del mes de Mavo de 2006

K

ENA RAMIR
Rectora

“Educa en el amor, solidaridad y respeto en el presente y para el futuro”
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