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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

«

loM

0-

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

'I <,En que empress?

NombreFecha

DependenciaSi No
o

1 <i,Cuai?

CO i,Hace cuanto tiempo reside en este lugar’’Nombre del arrendador

i,Por que conceptos?

i
iCual(es)?ru

oo
Si

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

). INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

J

    

III. INFORMACION PERSONAL
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■ '

5

I

^Tiene vehiculo?

S'-P

Im

o 
o

CO
CD

O 
LO

^Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empress?

documentaciOn

Lugar de nacimiento

Nombre(s) del aspirante

<,Cual es su principal aficion?

i,

Fecha

|a^3

.J

Ciudad

Empieo o cargo al que aspira 

C? p<S- VC\Y fl___

(••) Libreta militar No. 

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

oSolicitd empieo antes en 
esta empresa?

SiO

iCudnto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
^Cuanto es su aspiracibn salarial?

$
iPractica algun deporte?

Si | | No |Y

oAlguna vez ha obtenido dis^mciones o recoltacimientos por su desempeho en actividades academicas. deportivas, culturales, sociales, entre otros?

NoO

Correo electrbnico

Profesion, ocupacion u oficio *

SW! 
no - , ,. ' '

Primera clase: | |

Segunda clase:

Categoria

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

Anos de experiencia laboral

4- o.n<^s>
(”) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

c Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?

iActuaimente tiene algun gf 
ingreso adicional?

Vive en casa: iFami|iar? £ 

6Propia? [ ] ^Alquilada? | 

Describalo e indique su valor mensual

o ptLYa Y)CI

_______ I _________
N°. Celular

Nacionalidad

Co Lo m b
(*) Estado civil

Apellido(s) del aspirante

n^______
Fecha de nacimiento 

o |m O-C> |a C> 

Direccion domicilio / Barrio

by’ s S-36
Telefono

Redes Sociales Q
iCdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

Nombre
Si | | 

N0 | | Dependencia

st r ti
No Q

H

mi"-M
iwhv .formasminerva.com

iEsta trabajando actualmente?
Si | | No

^Trabajd antes en 
esta empresa?

No p

Cedula de ciudadania: | > | No. 5-2, 1

Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

Empleado |5< | Tipo de contrato 

Independents |P

<j,Conoce a alguien de 
esta empresa?

si  no n

<i,Cual(es)?

formasminerva.com


2

Empresa donde trabaja

Direccidn Telefono Ciudad

Parentesco Edades

Profesion. ocupacion u oficio Telefono(s)

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

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

Si

Horario

Sistemas Si No B MB R B MB1. 3.

B MB R B MB2. R 4.

Si B MB R B B MB R MB1.

B MB B MB R B MB R B MBR R2.

Mota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacidn.

Nombre de la ultima o actual empresa Actividad Economica Telefono(s)Direccidn

Cargo(s) desempehado(s) por usted

0 M A

Cargoimeoiato , < 
Kc\yH 2c\

Tipo de contrato:

Diurna I I Nocturna I I Otra jornadaI 1/2Tiempo F Jornada:

winerva (J-

INFORMACION FAMILIARIV.

IEDUCACION V APTITUDESV.

Educacidn Superior .
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

ANODE 
FINALIZACION

Fin de semana 
A distancia

ANOS 
CURSADOS

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

Por boras [

Lectura__
MB

Profesion, ocupacion u oficio

—Escucha Escritura

Fecha Retiro

k I'

I
8 
§ 
S3

i
I i 
1
3 
8

iI
3

I

I
8
iI
8

3
8I
3
=

Area del cargo

iQue programas maneja?
Idiomas

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

Habla
"b”’

Sueldo Inicial 
$

<,Cursa estudios actualmente?

No [ ]
Nombre de la institucion

c h c -j

Sueldo Final 
$

Nombre de su jefe inmediato 
I _ >.

Logros obtenidos

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

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

Indefinido | | iCuanto tiempo?
Fijo 

Horario de trabajo: Tiempo complete [

Motivo del retiro

Bachillerato .
Academico

Comercial

O,ro I I oCual?

Fecha Ingreso 

slB Mu
Funciones realizadas

^Que idioma(s) conoce?

Nombre esposa(o) o compahera(o)

Cargo actual

Diurno
Nocturno Q

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



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

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

D M D M
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por ustedI D M MD
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna [ 1 Nocturna [ 1 Otra jornada |Jornada:

I
1.

Firma del solicitante

minerva^'

li

i

REFERENCIAS PERSONALESVII.

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. J
Marque 

con una X

Fecha Retiro

L_ k

Fecha Retiro

k_ L

Sueldo Inicial

$

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

Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoj'a de vida, son veraces 
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Fecha Ingreso

k_ k

1
Ji

!

Sueldo Inicial

$

i
i
8
3 
g
3

I 
E
8

1
3
8
§ s 

I 
3

i1

l 
8

3 
i 

I
?
3 
8 
iI
3 
UJ I

Fecha Ingreso

k

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

Tiempo completo 1/2Tiempo [ I Porhoras I ] I Jornada:

Nombre

Nombre

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

C ^ccz yct 
Ocupacidn

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

Ocupacidn

Teldfono

3 Z4 'I
Teldfono

3 | I,

Direccion

Direccion

Telefono

321 >072/
Teldfono

% 13

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

C C- 5~2- / 2 R / 31-_________

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Diurna | [ Nocturna | | Otra jornada

O,ro | | cCual?

Nombre

n an pA!, ciepy
Nombre

Otro | | iCua?

Direccion

Direccion

Seen J _____

Tipo de contrato: Indefinido [___ | ^Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q 

Tiempo completo | | 1/2 Tiempo [ Porhoras^

Indefinido | | cCuanto tiempo?

Fijo r~i__________
Horario de trabajo:
Motive del retiro



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: ANABEL MEDINA

18/09/2023

5

1.044
Fecha bora transaccion: 16/9/2023 6:22:25 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:

Tipo de documento: lcuulm . 
Numero de Documento 52128137^
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Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

PEP

0 5Dia

Biologico Dosis Fecha
hbricanie

tote

COI//D-79 ’1

2

r

1I'

■?

Apellidos:

Documento

La salud 
es de todos

•t

iB-t'O
0216

www.minsalud.gov.co

-

7)

■ 2'8'# ■“

MiVacuna
Covid.19

Ano 4 O

X

MjVacuha
Covid-19

Pecha de 
nacimiento:

IPS v«unadora

I

Mes O G

'S' J___Nombrevacunador

X.vi.lc.,

^CCjV-J f\
uocumemo
de identidad: C.C. / Tl. ■ Pasaporte

No. S2 42£>.A^-

ftdu'^e/ vacupador

otro cual:

http://www.minsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

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

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Tonga en cuenta:

Sociedad Actminislradorn rle Foniior. do f 'im- hhi«'. y ' ..iixi A

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

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3

porvenir
■so'o ha/ uno

El (La) Senor(a) ANABEL MEDINA, identificado(a) con Cedula 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. ruKvtMK con

c i u p o
I ili.-H HeNil :UKI I I I i > i

stima/ias qua t/eno mgistmdas. siEs fundamental quo revise peri6dicamonle su Historia I.aboral, el capital ahorrado y las 
presenla inconsistencies, ingrese a www.Dorvenlr.com.ca y actualice su Histoiia Laboral.

http://www.Dorvenlr.com.ca


No. de Radicacion

1. Tlpo de Tramite
3. RegimenD. De Oficio

B. Subsidiado

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

Segundo Apellido Segundo Nombre

8. Numero del documento de Identldad

^2,72.87^ Femenino Masculine

13. Puntaje SISSON 14. Grupo de poblacion especial
M P

15. Admlniatradora de Rlesgos Laboralea - ARL 16. Admlnlstradora da Penalonea

Teietono Fijo

Rural

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

22. Sexo

Femenino Masculine

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Bl

B2

B3

B4

B5

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

Femenino Masculine
B2

Femenino Masculine
B3

MasculinoFemenino
B4

Femenino Masculino
B5

Fecnentno Masculino
30. Etnia

Condicion Zona Departamento Telefono Fi|o y/o Celular
FB1 P Urbana Rural

F N M T PB2 Urbana Rural

F N M T PB3 Urbana Rural

F N MB4 T P Urbana Rural

F N M TB5 P Urbana Rural

Cddlgo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

B

-Original: EPS -la Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

I. DATOS DEL TRAMITE

II. DATOS SASICOS DE IDENTIFICAC(6n (Del cotizante o cabeza de tamilla)

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

IV. DATOS DE IDENTIFICACldN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

A. Dependiente 8. Independiente

A. afiliaciOn

18. Resldencla
Direccidn

Tl 
cc y pa

32. Datos de Resldencla
Municipio/Dislrilo

2. Tlpo de Afiliacion

A. Individual:
B. Colectiva
C Institucional

i

Primer Nombre

A Y\ofc> <A 
| 9. Sexo

Departamento

kA ,

llll'HHHH
175076815

Fecha de Radlcacibn

Illi II I I I

23. Fecha de nacimlento

I I ill I I I

10. Fecha de nacimlento

Datos Complementarios
25. Tlpo de documento de Identldad

Datos Personales
11. Etnia

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades /

4. Tlpo de Aflllado

| | | 

I | | 
| | | 
| | I

A. Contributivo
Codlgo ’

- Cotizante o Cabeza de Familia
- Beneficiario o Afiliado adicional
5. Tlpo de Cotizante

Seleccldn de le IPS Primaria
34. Nombre de la Instltucidn Preatadora de Servicios de Salud - IPS 

C

Telefono Celular

*3Te>2J8
Municipio i Distrito

'T-e-V' uel

20. Tipo de documento de identldad 21. Numero del documento de identldad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC_________
Datos Bdslcoa de Identiflcaclbn de los benetlclarloa y de los aliliados adiclonales 

24. Apellldos y nombres
Primer Apellido

]
I I I ||

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

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 
^EPSSanitas

NIT. 800.2S 1.440-6

^^^^jj^^^^^^ncuentrar^lraspaldoantMdedillgenciaresteformularlo}

6. Apellldos y nombres
Primer Apellido

____M gA
7. Tlpo de documento de identldad

CN Tl CE CD
RC CC/ PA SC

28. Fecha de nacimlento 

n 11 i 
iini 
i i i i i

Ti Tl 
i i I i I

Correo Electrdnico

CWokxrA r>\ec\\v\cx (g) YWcx . c
Zona | Localidad / Comuna
Urbana /Rural j

Datos Bbalcos de Identltlcacidn del Cbnyuge o companoro(a) permanents cotizante
19. Apellldos y nombres

Primer Apellido

12. Dlscapacidad 
Tipo F N

31. Dlscapacidad 
Tlpo

N M

Condicion T

17. Ingreso base de cotlzacion - IBC

^7 Q . eno o



(a registrar por la EPS)

Telfifono Fijo

Correo Electrdnico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

I | 14. Traslado:

Segundo Apellido Pnmer Nombre Segundo Nombre

Niimero del documento de identidad Sexo Fecha de naclmiento
Femenino Mascuhno

54. El cotlzante, cabeza de familia o benetlclarfo ible de la afiliacidn colectiva,

A A
RC CCTl PA CE CD SC

TOTAL

la ausencia'de los dos padres

86.
Puntaie Nivel] I [

Segundo Nombre

Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionarlo

Observaclonee: 

 
 

Sello de Radicadon Sticker procesamiento

IDENTIFICACldN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENT1DADES RESPONSABLES DE LA AFIUACION COLECTIVAJNSTITUCIONALODEOFICI^V. DATOS DE

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

X _DATI3S A SER DILIGENCIADOS POR la ENTIDAD territorial

41. Dates b^slcos de identlflcacidn 
Primer Apellido

44. Motivo da traslado
Cod Igo

55. El empleador, aportante o entidad res) 
Institucldn o de oflclo / /j

O 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

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

I I 13. Movilidad:

into de Identiflcaclbn
CE 
CD

37. Numero del documento de Identlticacion 38. Tipo da aportante o pagador de Pensiorws 
—, (a registrar por la EP3)

I 

42. Fecha

I I I I I I _LXJ I  
45. Ceja de compensacldn Familiar o pagador de pensiones

Tipo de documento

L I

------- R?fl'.efae riue con la firma det formulario, el atillado manlflesia la veracidad de la information registrada y de laa dectaraclones contenidaa en el capitulo VII del tormuiarlo
Doc identlhcacidn y nombre del Ejecutivo Comercial

68. Fecha de Radlcecion I 69. Fecha de Valldacidn

j lb I i I i i i III i l i I i i i I
Primer Nombre

67. Datos del SISB&N
Numero de ficha | 
LZJ I [

I I A. Regimen Contributivo 

I | B. Rdgimen Subsidiado 

I I A. Mismo Regimen 

I | B. Dilerente Regimen 
bU 15- Reporte de fallecimiento.

I I 16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante 

[ JJ 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

I | 18. Reporte de la calidad de Pensionado

36. Tipo documento 
NIT/ Tl
CC PA

<40. Tipo de Novedad
Eb 1 • Modification de datos basicos de Identificacibn.

bZ) 2. Correction de datos basicos de identificacidn

bl 3. Actualizacidn del documento de identidad

bJ 4. Actualizacidn y correccidn de datos complementarlos.

bl 5- Terminacidn de la inscription en la EPS.

Codigo | 1
I I 6. Reinscripcion en la EPS.

I I 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

bU 8- Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Initio de relation laboral o adquisition de condiciones para cotizar.
I I ^0- Termination de la relacidn laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

35. Nornorc o rszon socisi 

_____
39. Ublcacldn

Direccidn

bl 56 Anexo copla del documento de identidad: „ ' !
Cantidad

bb 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

bb 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pubtica. acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

a 59' jXi 01 ¥ “ **—«• ™a“*ci6n •
bb 60. Copia del cerlificado de adoption o acta de entrega del manor. 1 t. H :».!.• •

F I 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. i ^ECIBIDO PA.‘<« VErr-F<C«v.. •.
bl 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerlificado de defunddn de los padres o la declaration sujcrita por el coBzarrte sol 

bl 63. Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. I ^sdbklo per /

I I 64. Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. I p
b 65. Copiadelactoadministrativoo providenciade lasautondades competentesen laque conste lacalidad debeneficiano ose ordenetaaimacidndeoflcio^

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

43. EPS anterior

______ I

/ ,1-3

 L___J I
70. Dates del funcionario que realiza la valldacidn

Primer Apelllco Segundo Apellido

 46. Declaration de dependencia econdmica de los beneficarios y afiliados adicionales.

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

bb 48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

bb 49 Declaracidn de no internacldn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

Au,onzac,on Para 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.
[Zf 51 quepQr susfunaones la req^ieran^ in,Orrnacl6n que 50 9enere de la afiliacidn odel reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas 

p^52. A“‘°rde20?2Dyel Decr'eton??TeToi?d*'03perS°naleSdel colizan,e00313628de,amiliaVdesusbeneficiariosoafiliadosadicionales,deacuerdocon Io previstoen la Iey

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



as
CERTIFiCAbO- DE AFILiACION AL PCS DE EPS SANITAS

CEKTIFICA

Medina

CION Al • -N

15/09/2023

E
Si t?s

Que Anabel Medina identifie rcc; CEDdLA DE CIUDADANfA niimero 52128137, esta registrado(a) en 
el POS DE EPS SANITAS con la siguiente int ■ •nacidn.

N.l.T 8' "'T1 c. 1 :-'UI ASA.-.fc.S.P uesde 07/12/2 122 - Vigente
N.l.T 81300524'. I'"C ''ERADOS F' : HUIL A SAS E.S.P. Desde 01'10'2022 Hasta 06/12/2022

La EPS SANITAS en desarrollc re su piognria especial para a garantia y prestacidn del Plan Obligatorio de 
Salud denominado EPS SANITAS

Generado por venny cerquer?

ESI DOCUME?'TO "NC <S VALIL-O' PARA LA PRFSTACION DE! S6RVICIO, Nl PARA TRASLADOS

CC 5212813?
Anabel Medifu;
Titular
Titular
05/06/1970
0 Tiene De echo A Cobertura Integral
10 - Coberiur... Integral

Activo(a)
Sin semanas rep', rtadas en EPS SANITAS 
Sin semanas r tadas en EPS SANITAS 
Sin semanas r aortadas en EPS SANITAS 
Contributivo 
06/09/2022
No aplica

c

TIPO Y NUMERO DE IDENTIHC. .CIQn; 
NOMBRES ' PEL! 'DOS 
TIPO DEAF .. ADC 
PARENTE3CG 
FECHADtNA’ T4IENTO 
ESTADOi.O ’ -.iJAC ON 
CAUSA ESE ? LAAFILIAC?: pi 
FECHADE INGKi. AF-' SAi HTAS 
FECHA R. - O LABCA  / EPS S ANITAS 
SEMAN '; ZA' - - I 4 E^S SANITAS 
SEMANAS Ct .iZAD ’-(OTR/ EP. 
SEMANASCO. ’-A ■/ :O'JLTIMOAi O 
REGIMEN 
FECHA DE •• 
NIVEL SISBI : 
EMPLF.- . ' '



6) CB @ G* * f

CONTACTENOSINICIO PREGUNTASFRECUENTES

Consults en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Portal Clnico dePresidencia de Ministerio de GOV.CO

la RepOblica Defensa Nacional

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:16 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 52128137
Apellidos y Nombres: MEDINA ANABEL

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el artlculo 248 de la Constitution Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Gorte Constitutional, 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 prescription de la pena.

Direcoion: Avenida El Dorado a 
75 - 25 barrio Moddia, 
Bogota D.C.
Atencidn administrativa: 
Lunes a Viernes 8 00 am a 
12:00 pm y 2:00 pm a 5 00 pm 
Linea de atencion al 
ciudadano. 5159700 ext.
30552 (Bogota)
Restodel pais: 018000 910 
112
E-mail- dijin.araic- 
atc@pollcla.gov.co

You
EJ5

Contratacion
Todos los derechos reservados

mailto:dijin.araic-atc@pollcla.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Per des y Requerimientos Judiciales

' crtal Unico de GOV.COPret •
>

la Republics

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:16 AM horac del 15/09/2023 el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 52128137 
Apellidos y Nombres: & EDINA ANABEL

Si tiene alguna duda con e! ?esultac’o; consuite las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de ■ .^aciojia! mas cercanas.

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

1 ■. cijin.ar.
■ jipc 'a.gov

You 
fiira

Dir ; ,161. Avenida cl Dorado .■
7C - 2E . n no Modeliu
- iota D C
A'. . i ddrrinistraliva-

sa ernes t$:GO am a
j'lii y 2:00 nm a 5:0r'pm 

. r>ea de aiencidn al
<,dt 51':/ .'00 ext

(Bogota,
r del pat’s < 5000 910

Esta consulta es vahda siempre y c uando el numero de iderinficacidn y nombres, correspondan con el 
documento de identidad registrado y solo aplica para e: temtorio colombiano de acuerdo a Io 
establecido er- e? ' rden .-miento ronshtu > ?r.al

En cumplimiento de ia 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 aquel'as personas que no egistran antecedentes y para quienes la 
autoridad judicial competente haya oecretado la extmcion de la condena o la prescription de la pena.

f # Ministerio de 
■

Nanona! Contratacidn
' j . .. :os derecho reservados

B POLICIA NACIOCa^ 
DE COLOMCJA

4

a.gov


CFRTIFICA:

Ceciuha de Ciudadania  
. §2128137____________ 
152128137230915134035

Esta Certificacion es valida en todo el Tcrritorio Nacional. siemnre ' Miando el tipo y numero consignados en el 
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui repi* •'ados.

De conformidad con ■■ I ! .‘io 21 de 199^ y la Rcsolucidn 22<« de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada ticne plena validez. parr '-?dos los clectos legales.

LA CONTRALORJA DELEGADA PARA RESPONSAB1L1DAD FISCAL , 
INTERVENC1ON JUDICIAL \ COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistenia de Informacion del Bolctin de Responsables Fiscalcs 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 13:40:35, el numero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICS

( LOZANO PUENTES

Contralor Cofegado

Tipo Documento
No. Identificacion
Codiqo de Verificacion



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

$ O O 0

Consulta de antecedentes

|_Ceduh de ciuc v | 52128137

t Cuanto es 5 ■ 3 8

Consultar

Datos del ciudadanr
Sehor(a) aNABEL MEDINA identificado(a) con Cedilla de ciudadania Numero 52128137.

El ciudadano no presenta antPc. 'dentes

OTRAS FN D! C

iciiurw
AUDHCRIACONTRALORIA Fl SCALIA

I..JNTA.H -Ki A

Pn curaduna General jc i Nac or

c
A*
A*
*

Tipo de 
identificacion:

Numero 
identificr.cior

PROCURADURIA
GHBlALDElANACiai

PROCURADURIA

en todo el pais.Sehor(a\ ciudadanota): i? experja: •? de. ce. u’icadc ie -. itecedentes disciplina-ios ue t-t Procuraduria General de la Nacion es gratuita 
Fecha de consult.-, he1 nr/-., scptteinb'" 15 2023 ■ Hora de consulta: 13:41.35

Permite consultar ios antecedentes discipltt.arios, penates. rontrarcuales, D’.calcs y de perdida de investidura con solo digitar el numero de 
identificacion -le la persona natural o jundi'a.

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


INCINERADOS DEL HUILA -1 NCI HUI LA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

L*L'11I1

Afplur'
IUOIKi®!

AFP»us|

■nJ

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

Proyecto: Karen Cano 
Talento Humano

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

A®]| A®y A®]| A®
Afpfus 

IM Ml

MonMM.o

/WUS^

<■ KU

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S ES.P
.Mt. 813005241 -o 

Prateger Cd Safud'y Presevvar eC Medio ^m&iente

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

La senora ANABEL MEDINA, identificada con cedula de ciudadama N° 
52.128.137 expedida en Bogota, D.C., labord con la empresa INCINERADOS 
DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un CONTRATO POR 
OBRA 0 LABOR CONTRATADA, desempenando 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.

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO 
Coo/dinadora de Talento Humano (E)

k viOK Ai-;.:
? Stjpf-r ’ti-

INCIHUILA S.A.S. E.S.P.
NIT 813005241

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

iSSGN A/IDAtRAMOS(J
C^/i.07S722&.Z44

Z^CEL. 3042482042

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

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



Teruel, 06 de octubre de 2023

CERTIFICACION PERSONAL

^00797^PERDOMO ' Wentificada con la Cedula de Ciudadam'a No. 

senor qUe COnOZCO de vista- trat0 y “municacidn a el
v cumnlid h ED a A CC S2‘128,137; quien es una Persona honesta, trabajadora 
y cumphdora de sus deberes.

EDNA YANETH PERDOMO
CC. 1007273425 de Teruel 
CEL. 3213631094

La presente certificacion de expide a solicitud del interesado dada en Teruel Huila, a 
los seis (06) di'as del mes de octubre de 2023



Teruel, 06 de octubre de 2023

CERTIFICACION PERSONAL

DERLY ALARCON MANCHOLA
CC. 55.189.221
CEL. 3138330194

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

55 189 ^iTRD?N MANCHOLA' ^"“^a con la Cedula de Ciudadanla No. 

Sor SELVESCC COnOZC° trat° V C°mUniCaCi6n 3 el 
y cumplidora de sus debere! h°neSta' trabaiadora



GOBERNACION DEI A

PLAN DE CAPACH ACION CON1 iNUA EN MANIPULACION DE AUMENTOS

or ji-r ivo on laumioad

:iTADOR

3OBEKNACION DEL HU'LA

III ,< - ■

‘S
P*’’:cCalluBIrn ani-,iina t-Jnuo-HUM*-Conmaiv PHX (6?-8)86/1JW)

CIUDAD: Toruoi Hulla
FECHA DE INICiC. 28 da ayosto (1.1 2023
N0V8RES Y APELLIDOS DEL MANIPIK ADOR; AMABEL MEDINA
CEDULA DE GIUDAOANIA 52.i2B.137 
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CERTI FICAN

• ’ / - ----------- ^ZK.< 2 U|HVUU UII UMU Dli

durante el afio leclivo de 1990, oblcnicndo las siguientes calificaciones

AREAS H.S. DESEMPENO

2

ESCALA valoratfva

no reqmere ser visado por cl delegado del Minislerio de Educacion

.023).

Prepare Ann.wdo T Z 

BogotA D.C. Cursd y aprobd cn cste plantcl cl grado 
„ — --------------3 c intensidad

Deseinpeno Superior 
Desempeno Alto 
Desempeno Basico 
Desempeno Bajo

EDUCACION ESTETICA 
VOCACIONALES Y TECNICAS
Contabilidad
Mecanografia

9.0 a 10
8.0 a 8.9
6.0 a 7.9
1.0 a 5.9

J \

ARM ANDO TRIJ JI iZozULE I A
C.C. N“«3.22d.2dl deTeruel
Atixiliar Adininisliulivo

7.0 DESEMPENO BASICO
 7.6 Sicte Seis

2
7

 

 7.0 Side Cere
6.6 Seis Seis

6.9 Seis Nueve
6.6 Seis Seis 

7.5 Side Ci neo
 9,4 Nueve Cualro 

 
7.8 Side Ocho

J
2
2
2
2
2
£
2
T

LUZ/DARY SANCHEZ QUINA 
CZ/N°26.5l5.313de k|uira(ll), 
R/ectora.

'ISrVS"11™ Mi“l B0"™ T™1 «'>• por la 
Educac^ Fomw| * |OS"j; * , “ 2“’ £".N , £ ? 2023 p„ oPrecer el servicio publico de

f.dUcacib„ fo™, de 0d„IW3 e„ el nleel de Eduertn MZZteCW ™'iSa Si“ J""3"’ COn’PlC,“ Y

6 t 1

NoeenoNmEdL- D'Ni' “‘•;i’U'fic£ <“> C.C. N» 32.128.137 Expedido (a) en 
ixovcno () ) de Educacidn Bdsica Secundaria d - . - '
horaria

EDUCACION ETICA MORAL Y RELIG1OSA 
CIENCIA SOC1ALES
Hisioriade Colombia
Geografia Econdmica de Colombia
Educacidn Democracia Paz Y Vida Social 
matematicas
ESPANOL Y LITERATURA
IDIOMA EXTRANJERO
CIENCIAS NATURALES Y SALUD
EDUCACION FISICA RECREAC1ON Y DEPORTES

REPUBUCA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL HUILA

L MUNICIPIO DE TERUEL

| 1NS1ITUCION EDUCATIVA M1SAEL PASTRANA BORRERO
Decreto Organizacidn N° 1187 de 2002

Reconocimiento Resolucidn N° 1326 del 3 de marzo de 2023 
DANE 141801000111 NIT: 891.180.133 - 5

Certlflcado N° 199

=35=;^^
Expedido ep^Tplantel el cinco (5) de octubrc de dos mil veinBfp
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Ar-’ELUOOS

ANABEL

F
SEXo

FIRMA

'NacE°^cl10

NUKfiERO 52/128.137
MEDINA

R'EPUBLICA DE COLOMBIA 
’DENTSFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

M D.c.
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esWURA

QP1^0062Al
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NOMBRES

05-J UN-1970

INDICE DERECHO

AR ELI .IDO 3

Xnabel

FECHA DE NACIMIENTO

PALERMO
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B*
ESTATURA G.S. RH

22-JUL-1991 BOGOTA D.C.

F
SEXO

Iff.■
, A-1 SOBSOO^OCrt 781S9-E-0O52128187-200’90915
»’ f ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /- “

REGISTRADOR NACIONAI. 
CARLOS ARIUL SANCHEZ TORRES 

■SIB KKbHbbI
0016070062A 1 28298823

numeho 52.128.137
MEDINA

' : '-T

REPUBL1CA DE COLOMBIA
JDFNTIFICACION personal

CEDUL.A DE CIUDADANIA

. ■ -

Fl RM A
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