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f minervag \ ¢, ﬁ‘\ HOJA DE VIDA
10-03 \ A@\ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
%w.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

~

Seyvicaos Geunt ereles ,

Fecha

cq 123

Empleo o cargo al que aspira

Orpeya ria A/e

[ (|

. (Apellido(s) del aspirante

HE(;[z'nA

Nombre(s) del aspirante

Andabel

Fecha de nacimiento

55 IM ob IA:GO

Lugar de nacimiento

pel (ermo Hed La

Direccién domicilio / Barrio

Ciudad

<23 H 5-3L B- Cano)c/an”a

Teléfono

/i (&} VM(J
N°. Celular
3lolgrotsi

Nacionalidad

Correo electrénico

" \ \ > 4
19% 2.nabemedia@ C{nma:’/ oM Colew hiank i
Profesion, ocupacion u oficio d (*) Estado civil Afos de experiencia laboral )
Vperapia Sulicios Genercfes casacld 4 anos
DOCUMENTACION . (**) Respuesta opcional Arl. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. 52 /28) 3 Z. (**) Libreta militar No. Primera clase: I:J

Extranjeria: [:l Expedida en: Distrito No. Segunda clase: E]
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria

5 si[ ] No[ ] J

N

g rMencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

ORMACION PERSONAL
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2

721202

£18200

<

(" ,Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato )
r S~
= hio Independiente D
“D ¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
Lo esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 ( Dependencia
e s wX | s |, (0 | s[Jn[] b
(do) ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o que trabajanen  Sf Anuncio |:] Amigo Redes Sociales [ |
esta empresa? :

P~ No l:l Dependencia Por medio de agencia [:] Otro I:] ¢ Cual?
w 88 | ¢Aceptariatrabajarenuna g Vive en casa: ;ramiliar? |:] Nombre del arrendador Teléfono Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
— |: i}‘ ciudad o sitio distinto al ) - :

Y | inicialmente contratado? No ¢Propia? |:] ¢Alguilada? [:]

; EE' (Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

o | ingreso adicional? §

1k No
— gi‘ ¢ Por qué conceptos? +Cuénto es su aspiracion salarial?
— .‘ $
=t
= | ] ¢Cual es su principal aficiéon? ¢ Practica algiin deporte?  ;Cual(es)?
S

73 / .

— %‘! : Sca Quc udey €M) Cnr[e_cfb)C\‘ = I:I No

ii‘ ¢Alguna vez ha obtenido digkinciones o recofiocimientos por su desempenio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

G [] N[ ] cousitesy )

a g mnes
ey

¢ *0

minerva (g
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja B
Ferned PRyvas \ayios
Cargo actual : Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen E Parentesco Edades
economicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacioén u oficio Teléfono(s)
_ >,
V. EDUCACION Y APTITUDES
( ARODE [ KR0S )
ESTUDIOS FINALIZACIGN | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato [ 1
Académico Técnico
Comercial Otro

I

Educacion Superior .

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del programa Institucién
seminarios.
¢+ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s [] wo[]
Nombre de la institucién Diurno [: Fin de semana :I

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]a3. R|B[m

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

si[ ] N[ ] |1 R[B[me| [R]B[mMe] [R]B[MB] [R]B|MB

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

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

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 de la Gltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccidn Teléfono(s) 3
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
O Pera ye y.r Se y\_!_:‘f‘l‘éS Yexn cxale. Ja 2;)n:ﬂ(7 0l3 IM il L‘bc’ 0 l" |A $ $

Furciones realizadas d

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Yeny Mayit2za  Sanches Heycio, Jac?

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido I:] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro [:, ¢Cual?

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

Motivo del retiro
AL J

minerva (3

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS
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Ay minerv
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[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 2
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D IM A D IM JA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo?

[]

Fijo

Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢, Cudl?
Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo:

Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo [:

Por horas D I Jornada:

Diurna [:, Nocturna D Otra jornada E]

Motivo del retiro

\ M

NS
(“Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) A
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D M A D |M |A $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido |:| ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro ]:] ;Cual?
Fijo l:] Contrato por medio de agencia l:]
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo |:| Por horas |:| [ Jornada: Diurna [:' Nocturna |:] Otra jornada l:l
Motivo del retiro
. S

Vii. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i)
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
4 , -
golnq \{ane}h [Pesclero| Rima of cada Ik =2L4 9-C [ 32(363)c9
5 Nombre = Ocupacién Direccién Teléfono
: L\‘ﬁ@t/' '[Se R uas amme ole  Cesq Secntode 3 133915#36

Nombre de un familiar que

podamos contactar en caso de

no localié‘arlo a usted directamente

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono [;
s s
Fabian lisancloe Rive| conoluctor x 2-4 530 34439295
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2. \ . R
(" |Ferney Rivas Varied L) 3143cd44q4 1)
e B
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
A
= J
f Firma del solicitant )
Nota importante Certificacion {NRIGoLSOlCHANe
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 : \
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral \Aﬂa,bo,{ 17 Cb/' neg
Colombiano § 1057 (Legis). SRR :
L cC 52102313% )

minerva (@

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENOO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
900322373
239510

Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Nimero de Documento 52128137/

Nombre: ANABEL MEDINA

Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cddigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion:

16/9/2023 6:22:25 PM
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porvenir

56!0 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefor(a) ANABEL MEDINA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52.128.137, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR con
VINCULACION INICIAL desde el 14 de noviembre de 2019.

La presente certificacion se expide el 03 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ I/
o
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peri6dicamente su Historia l.aboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradss, si
presenta inconsistenclas, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

CSrupo

Saciedad Adrministradora de Fondon oe Bonoaones y Cooamtios, S5 A NS00 Ly 35 I-iHial ofe /\V’\ L
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion Fecha de Radicacién ! il
e s Ny | (|| ]

HSUED COMPERINL 5 TORTIGE l I

L 175076815

1. DATOS DEL TRAMITE

»

1. Tipo de Tréinite 2. Tipo'de Mm.c'é“~ Cotizante o Cabeza de Familia / B. Colectiva D. De Oficio Z{Héglien |
A. Afiliacion B. Reporte de Novedades / A Individual: _ goqaticiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo / B. Subsidiado E
4. Tipo de Aflliado 5. Tipo de Cotizante Codigo |
A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A, Dependiente / B. Independiente C. Pensionada (a registrar por la EPS) _J
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de tamilia)
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Med o Arncloel
7. Tipo de d ento de identidad | 8. Namero del doct to de Id d 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN T CE CD : ; l } I
AC cC/ PA s 2 Femenino / Masculino | | I l I e ]
DATO O P ARIO
Datos Personales
11. Etnla 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipo F N M Condicién T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones . 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
Z.
T 760. 00 ©
18. Residencia
Direccion - | Teléfono Fijo
o s
cafvesor > 4 e <30
Teléfono Celular Correo Elactronico
S102R]168<5T l QAnabelmed o @ gmal.conn
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamenta
Urbana Rural
Tevoel &
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o panera(a) per cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de d o de Identidad | 21. Numero del d to de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CD 3
AC  GC  PA SC famenino. (Masciino L | l | LI | | J
Datos Bésicos de Identificacién de los b larios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Pnmer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5 :
Datos Comp i0s
25, Tipo de d de identidad | 26. Numero de! d de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino ] I l l l l
B2 Femenino Mascuiino l | , I I [ l
B3 Femenino Masculino [ | l l I l l |
B4 Femening Masculino I I l J I [ l
B5 < Femenino Masculino L;L I l I [ ' |
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de ia UPC del Afillado
s L Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Telétono Fijo y/o Celular | Adiclonal (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M 3 o ) Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
BS F N M T P Urbana  Rural
Seleccién de Ia IPS Primaria TRIES |
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de ia IPS (a reglstrar por la EPS) ]
1
] <
IR | e
B a
B S

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



V. DATOS DE (DENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO ...
35. Nombre o razén soclal 38. Tipo documento de Identificacion | 37. Nu del d to de Identificacion | 38. Tipo de

1 NIT, Ti E (lnnish'-rprarlaEPs‘)‘
SaSeqe  SasS S To0322.333

CcC PA (¢13]

39. Ublicaclén =X
Direccion Teléfono Fijo
Correo Electrénico ! Municipio / Distrito Departamento
(Sesl
B. REPORTE DE NOVEDADES
( 40. Tipo de Novedad
[:] 1. Modificacion de datos basicos de Identificacién. E] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correcci6n de datos basicos de identificacion. [:] 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 3. Actualizacion del dacumento de identidad, [J 13. Movilidad: ~ [_] A. Régimen Contributivo ‘
[7] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [] B. Régimen Subsidiado

14. Traslado: ~ [_] A. Mismo Régimen

[T] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

[] 5. Terminacién de fa inscripcion en la EPS.
Codigo [ |
(] 6. Reinscripcion en la EPS.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[_] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
Q’ 9. Iniclo de relacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar.
[] 10. Terminacion de la refacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos hésicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

poood O

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha

e T Femenio  mascuino || | | || | || |[7IBlolgllelziz ]

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensaci6n Famillar o pagador de pensiones
Cédigo

Vil DECLARACIQNE; Y AUTORIZACIONES
|:| 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
(] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
D 49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

%50. 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 afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién 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 | ey
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
[/ 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
Vill. FIRMAS
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario S5. El empleador, aportante o entidad respongable de la afiliacién colectiva,
Institucién o de oficio
A

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

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

[:I 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.

I____]-, 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judiclal que declare la unién marital.

[:| 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital. st 3

[] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. ‘ £3 oniald 35

[] 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia. REC'B‘DOF,PO,:;"C ,:' lf‘f,f.(:_»“"\‘ ik

]:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion su4crita por el cotizante sof la ausencia{de los dos padres

[7] 83. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. | Recibidapor ..,

[[7] &4. Cenificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Fonna -Oé? Yo—=3c2 %

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA IDAD TERRITORIAL - .

86. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Cédifo del Municipio |Codigo del Departamento NuUmero de ficha Puntaje J Nivel

70. Datos del funcionario que reallza la validacién

68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacion

e e M S e L T

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
-~ 3
Observaciones: ¢ R 58
PA T Rl :

""' ! \\\fy
N\

Recuerde que con la firma def formulario, el afiliado la v idad de la inf on regi y de las d es idas en el capitulo VIl dal formulario.

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




CERTIFICALC DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su prograima especial para 'a garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS

CERTIFICA

Que Anabel Medina identificacdo’s) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52128137, esta registrado(a) en
el POS OE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC'52128137

NOMBRES 7 APELLIDOS Anabel Media

TIPO DE AFILIADC litular

PARENTESC(: Titular

FECHA DE NACHHENTO 05/06/1970

ESTADO 0% i 4 A FILIACION 0 Tiene Derache A Cobertura Integral
CAUSA ESTALE 13E LAAFILIAC!ION 10 - Coberiurz (niearal

FECHA DE INGREED A EPS SANITAS
FECHA R 1RO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS Ei EPS SANITAS Sin semanas repcrtadas en EPS SANITAS
SEMANASCUTIZADAT EN OTRA ERPS Sin semanas rencrtadas en EPS SANITAS
SEMANAS CO 1721142 En YLTIMO A590 3in semanas r- portadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE #7111 2CION AL REGINMEN 06/09/2022

NIVEL SISBE 4 No aplica

EMPLEADCRIESG

N.ILT 813505241 'WCINERADOS DEL HUILA SAS E.S.P. Desde Q7/12/21322 - Vigente
N.LT. 813005241 INCINERADOS DL HUILA SAS E.S.P. Desde 01/10/2022 Hasta 06/12/2022

Generado por yznny.cerquara 15/09/2023
ESTZ DOCUMENTO "NC £5 VALILO' PARA LA PRESTACION DE! SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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POLICIA NACIONAL ,
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:16 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52128137
Apellidos y Nombres: MEDINA ANABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica 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 vélida siempre y cuando el niumero 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.

Direcoidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Madelia,
Bogotd DC.

Atencidn administrativa:
Lunes a Vietnes 800am a
12:00 prmy 2200 pm a 500 pm
Linea de atencion al
civdadano: 5159700 ext.
30852 Bogota)

Resto del pals: 018000 910
nz

Esmail* dijin.araic-
atc@policla.gov.co

Presidencia de . Ministerio de m Portal Unico de GOV.CO

la Repuiblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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POLICIA NACIONAL :
DE COLOMBTA EETToMe) CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penaies y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colembia informa:
Que siendo las 11:22:16 AM horas del 15/09/2023 el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52128137
-Apellidos y Nombres: MEDINA ANABEL

NO TIENE ASUNTOS PENCIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en &l articulo 248 de !a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” apiica para todas aguelias personas que no rzgistran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién «ie = condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vaiida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad regisirado y solc aplica para @i territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido er ! ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna c¢uta con el resultacs, consuite ias preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de ia #naiiciz Macional mas cercanas.

Dirzcuioin: Avenida ©i Dorado #
75 — 26 Sarrio Modeli:
saota Do
Atz con adminsirativa
saviernesgllama
) pmy 2,00 pma 5:.00 pm
inea de atencion al
dadano: 5152700 ext
(3ogota
o del pais: 116060910

Lipn.ar

apaticia.goven

%4 # Ministerio de

g GOV.CO

Fortal Unico de

>

la Republica :5 Naciona! Contratacion

‘os derechos reservados
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORJA 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 13:40:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento t:ifCéc-ilgia de Ciudadania
No. Identificacién w_____,_£52128'i 37 :
Cédigo de Verificacion  [52128137230915134035

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan cou los aqui registrados.

De conformidad con ef Decteto 2150 de 1995 y ia Resolucibn 224 det & de octubre d
plasmada tiene plera validez para todos los clectos legales.

04, la firma mecanica aqui

[ YRZ'D LOZANO PUENTES
. Contralor Delegado



Consulta de Antecedentes https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

Consulta de antecedentes

Permite consultar tos antecedentes disciplinarios, penates, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion <ie la persona natural o juridica.

Tipo de RN Nimero
dentificacion: Lfe\;ula de ciucv identificacior 52128137

;Cuantoes 5+ 3

LConsuItar l

Datos del ciudadanc
Sefior(a) ANABEL MFDINA identificadofa) con Cédula de ciudadania Numero 52128137,

El ciudadano no presenta auitecadentes

Senor(a) ciudadano(a): la expes del cetificado e antersdentes disciplinarios de (a Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consults’ Vierries, septiembre 15 2023 - Hora de consulta: 13:41.35

OTRAS £ [
® ~ ey et
CONTRALORIA , AUDITCRIA FISCALIA
SO—. A

CONTADURIA
enides s

Procuraduria General de la Nacion



https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

WF' INCINERADOS DEL HUILA SASES.P
|_ A Nit. 8130052410

SAS ESP Protegev la Safud y Preservar el Medio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANABEL MEDINA, identificada con cédula de ciudadania N°
52.128.137 expedida en Bogotd, D.C., labord 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 OPERARIO(A)
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.

Atentamente, | INCIHUILAS.AS.ES P

HIT. 813005241

CHANEL TVON CARDOSO CARDOZO
Cooydinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

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

M6évil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Flonencia Calle 21 No. 11a 38 PBX (098) 4346792 Mévil 314 237 4788

E-mail: age orencia ihuila CO

Agencia Vlllavlcenclo Carrera 44 B No 16-67 Casa 13' Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co

Teruel, 06 de octubre de 2023

RECOMENDCION

Yo, JHON EDISSON VIDAL RAMOS, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.075.228.744, certifico que conozco de vista, trato y comunicacién a el sefior
ANABEL MEDINA CC 52.128.137; quien es una persona honesta, trabajadora y
cumplidora de sus deberes.

La presente certificacién de expide a solicitud del interesado dada en Teruel Huila, a
los seis (06) dias del mes de octubre de 2023

/CEL. 3042482042




Teruel, 06 de octubre de 2023

CERTIFICACION PERSONAL

Yo, EDNA YANETH PERDOMO , identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1007273425 de Teruel, certifico que conozco de vista, trato y comunicacién a el

sefior ANABEL MEDINA CC 52.128.137; quien es una persona honesta, trabajadora
y cumplidora de sus deberes.

La presente certificacién de expide a solicitud del interesado dada en Teruel Huila, a
los seis (06) dias del mes de octubre de 2023

Eé-r\a Qrdornc CJ .
EDNA YANETH PERDOMO

CC. 1007273425 de Teruel
CEL. 3213631094




Teruel, 06 de octubre de 2023

CERTIFICACION PERSONAL

Yo, DERLY ALARCON MANCHOLA, identificada con la Cédula de Ciudadania No.

55.189.221 de Palermo, certifico que conozco de vista, trato y comunicacién a el

sefior ANABEL MEDINA CC 52.128.137; quien es una persona honesta, trabajadora
Y cumplidora de sus deberes.

La presente certificacién de expide a solicitud del interesado dada en Teruel Huila, a
los seis (06) dias del mes de octubre de 2023

Derly  plaxon
DERLY ALARCON MANCHOLA
CC. 55.189.221

CEL. 3138330194
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My, REPUBLICA DE COLOMBIA

& LY DEPARTAMENTO DEL HUILA
19 2 MUNICIPIO DE TERUEL
é g INSTITUCION EDUCATIVA MISAEL PASTRANA BORRERO
e $ Decreto Organizacién N° 1187 de 2002
() & Reconocimiento Resolucién N° 1326 del 3 de marzo de 2023

DANE 141801000111 NIT: 891.180.133 - 5
Certificado N° 199

Los Suscritos Rector ¥ Auxiliar Administrativo de In Institueion Educativa Misacl Pastrana Borrero de Teruel (), aprobado por la
Secretaria de Educacion Departamental, mediante Resolucién N® 1326 del 3 de marzo de 2023 para ofrecer ¢l servicio pablico de
Educacion Formal en los niveles de Preescolar grado Transicidn, Bisica ¥ Educaciéon Media Académica en jornada diurna completa y
Educacion formal de adultos en el nivel de Educacion Media Académica Ciclo 5 y 6 ¢n jornada nocturna,

CERTIFICAN

Que: ANABEL MEDINA, identificado (a) con C.C. N° 52.128.137 Expedido (a) en Bogotd D.C. Cursé y aprobé en este plantel ¢l grado
Noveno (9°) de Educacién Bisica Sccundaria, durante ¢l afo lectivo de 1990, obteniendo las siguientes calificaciones ¢ intensidad
horaria

AREAS H.S. DESEMPENO

EDUCACION ETICA MORAL Y RELIGIOSA
CIENCIA SOCIALES

Historia de Colombia

Geografia Econdmica de Colombia

Educacién Democracia Paz Y Vida Social
MATEMATICAS

ESPANOL Y LITERATURA

IDIOMA EXTRANJERO

CIENCIAS NATURALES Y SALUD
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES
EDUCACION ESTETICA

VOCACIONALES Y TECNICAS

Contabilidad

Mecanografia

7.0 _DESEMPENO BASICO
7.6 Sicte Seis

7.0 Siete Cero

6.6 Secis Seis
6.9 Seis Nueve

6.6 Seis Seis
7.5 Siete Cinco
9.4 Nueve Cuatro
7.8 Siete Ocho

i

ESCALA VALORATIVA

Desemperio Superior 9.0 a 10
Desempeno Alto 80 a 8.9
Desempeiio Basico 6.0 a 79
Desempefio Bajo 1.0 a 59

NOTA: Este documento no requiere ser visado por ¢l delegado del Ministerio de Educacion (Articulo 28 del

Decreto 1789 del 1° de septiembre de (1988) Ni ser autenticado en Notaria (Articulo 1° del Deereto 1024 del 15

de abril de 1982),
7

Expedido ¢, %Ianlcl el cinco (5) de octubre de dos mil vein

Ié \(_;a)m/(c dc/f/nc.

LUZ/DARY SANCHEZ QUINA ARMANDO TRUJILLO ZULETA
CL/N*26.515313 de Iquira (H). C.C. N 83.224.241 de Teruel

ctora. Auxiliar Administrativo

Prepard: Anmando T Z




REPUBLICA DE COLOMBIA

v IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA
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wovero 52,128,137
MEDINA

APELLIDOS

ANABEL

. NOMBRES
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. REPI SOLOMBIA
R D PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANI/\
wuveno 52,1281 37_
MEDINA
APELLIDOS
7 ANABEL

| NOMBRES

4 : » {g" " .
Apabe] Hedna

FnRMA;

FECHA DE NAC.IM;ENTO 05-JUN-1970

PALERMO

(HUILA) '
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA ; G.S. RH SEXO

22-JUL-1991 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,(/:.vzﬂ//.-u//’"““j i5e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

0016070062A 1 28298823



