
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra Clara y legible
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Fecha

>■ DependenciaNoSi

Nombre

Dependencia

^Familiar? | |Vive en casa:

V

^Cual(es)?

No eCuAI(es)?

[ minerva^ © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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iJiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

^Solicitd empleo antes en 
esta empresa?

no r

Redes Sociales 

iCual?
LO

(•*) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

/ ^77-^5 ,
I <, Practice algun deporte? 

Si ___ No |/ |

i,Alguna vez ha o^tenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales. entre otros? 

s>-Q

~T~
Ciudad

N". Celular

0O</0_______
Nacionalidad

t'l'? C< X •
(*) Estado cjvil

documentaciOn

i,En que empresa? .

Ncynbre(s) del aspirante

Primera clase: | |

Segunda clase:
Categoria

Si | |
No |%. | pPropia? | ] Alquilada? | |

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

Ahos de experiencia laboral

(**) Respuesta opcional Art 111, decreto 2150 de 1995

Empleado [X |

Independiente 
iConoce a alguien de 

esta empresa?
siQ]

oTiene vehiculo?
Si | | No

__________________________________1

HOJA DE VIDA

Cddula de ciudadania: | No 3^'Cf■

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

4 \-il k-M/

iAceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado? ___ _______________________
i,Actualmente liene algun gi | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? i i

Tipo de contrato .
(jOI/'cc I

Nombre

<!,Esta trabajando actualmente?
Si LX] No '

^Trabajb antes en 
esta empresa?
Si | | No Q

Nombre del arrendador r 1

/iaQo(ci I(a 4 S

minerva fl

1 i \ www.formasminerva.com
f:echa Empleo o cargo al que aspira __  ?

Id/QJm ^{•('(ylC/oS (3en(YCilt\

^Porqueconceptos?

^Cual es su principal aficion?

/ez ha o^tenido distinc

iHace cuanto liempo reside en este lugar?

gsoS________
i,Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ 100 • OOP .___________
iCuanto es su aspiracidn salarial?

iComo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio [y | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono

.g^WO/

;. experiencia y habilidades que Io caractevicen su-vida laborah

/Q gCicJ V_Co^QMf

<Jq*1 c/c

Apellidois) del aspirante

Io
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

p/V" h t{ |a/7AleiQa 
Direccibn domicilio / Barrio 

&t2o y Qa
Telefono

Correo elecironico.

^/Profesion, o/upacion u oficio 3 '
Je perLYlCfOS

Mencione brevemente estudjas. experiencia y habilidac-

J^kyr'af : [)nCt

l4a (j

http://www.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

no

Bj

ESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

iQue tipo de estudios? Duration (ahos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
No

Horario

1. R 3. R B MB
2. R B 4. R MB

Si No 1. B
R B MB<r,Que idioma(s) conoce? MB MB2.

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

Actividad Econdmica Direction

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Diurna | Nocturna f 1 Otra jornada F

minerva^

INFORMACION FAMILIARIV.

r EDUCACION Y APTITUDESV.

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia F

Por boras I II Jornada:

Otros: cursos, diplomsdos, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tdcnico

ANOS 
Cl’RSADOS

Fin de semana 
A distancia

3

tCursa estudios actualmente?a n
Nombre de la institucidn

MB

MB R

Escritura

R
Mm 
B

_ MB
~ | MB

Escucha
R

Lectura
| B |

B

| B
Habla

~ B |

B

ANODE 
FINAUZAC10N 

w 
nn

Actividad Econdmica Direccion / Telefono(s)

Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldp Final

7 vwmp

Cargo

' §
a
8I!
8
i
3
8
iI
I

echa Retiro Sueldo Inicial Sueldp

n nodo
cQue programas maneja?

Idiomas

Edades

Telefono(s)

o(sy por usted Area del cargo
de |m // |a^/

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.

3 r,^cf
<4 7 o a r? cZ

TlTULO OBTENIDO

fJ^ri U r(c^

//</ PccJaopO^o

Tipo de contrato: Indefinido |X | ^Cuanto tiempo? ’ 

_______________ Fijo [ |_______ ZnOS 
Horario de trabajo: Tiempo completo [ 1/2 Tiempo^

Motive del retiro

Otro I I dCual?

NOMBRE DE LA INSTITUCldN

US'/!

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombr.e(s) padre(s) fl

_____
Nom^fe(s) hermano(s) /> '

t'o

Nombre de la ultima o actual empresa

XM/ Am ■
Cargo(s) desempenado(s^ por usted

0Pevaffa (
Funciorps realizadas

Diurno 
Nocturno

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

BSistemas Si

Parentesco

___________
ProfgsMw, ocupacion u oficio

cPC S O'

f^idn, ocupacion i±oficio 
me



3
Actividad Economica Direccion

Cargo<
(z7

Logros obtenidos

i
Diurna [ y| Nocturna | Otra jornada

Fecha Retiro Sueldo Final

Logros obtenidos

For boras F Diurna I V I Nocturna F ] Otra jornada [ L

Telefono
1.

(XSco
Telefono

2. f hop m

i.

2.

Firma del solicitante

minerva^

I

I

JREFERENCIAS PERSONALESVII.

±1

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. [
Marque 

con unu X

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

Cargo

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

iI 
a
5 
s
5 si
I
8
8T
5
8

I
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54793
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I
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3 
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1 
3 
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IActividad Econdmica

Area del cargo

ca Direccion , Teldfono(s)

I Of £cn 
j H Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

5 |M /^|A 18 \^_O $i-fdo

YCC<S> ______________________________________

Telefono(s)
<5 IIB!

Sueldo Inicial

Direccion

t/p ~

! / t Direccion Telefono

Jc Jazfyhc^ Clf
:aso de no localizarlo a usted directamente

Direccion

Direccion

___CflW^a

<TXs<><<

Direccion .

Fecha Ingreso
|m /Z-|a to 0^1 ,M /Z^|a 11^ $ f'ffrm.tis--*

Telefono

Teldfono

Tipo de contrato: indefinido | | <; Cuanto tiempo?

____________Fijo I I __________
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo F

Motive del retiro f r

O,ro I I cCual?

Jornada:

Otro | | ^Cudl?

Nombre / / 1

Nembre
<-

Nombr^ , /

No/r^ ,/

/l/l fol (I

qaIw

Contrato directo con la empresa |/\| 
Contrato por medio de agenda F

Por horas f | | Jornada:

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn 

twig

dlUrx\°X~^<
Nombre de un familiar que podamos contactar encas

Ocupacidn

/^~ . Ocupacidry t

Nombre de su jefe inmediato xf-/ 7 ' J

c^fo < //7-/o 'Te rCr A ■

Tipo de contrato: Indefinido | | tCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Q
Fijo | Contrato por medio de agencia Q

Horario de trabajo: Tiempo completo | 2*1 1/2 Tiempo

Motive del retiro

JMgmbre de la empresa ! f /
/y-anool J-'T'd**-

Cargofs) desempenado(s) por usted

Funciones realizadasi-J

Nombre de la empresa 
fcfeCo/Hg VI(Ca Ue)Y/t S

Cargo(s) desempenado(s) por usted ,
- Cafe fTrtTtV’it'T

Funciones realizadas ' , ~1 ,
iclC f -r'tl ClK^j C

Nombre de su jefe inmediato 7

_______________



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre:

5

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H®>
AXA COLPATRIA

Tipo de documento:
Numero de Documento 55174779

YEDIRLEY SOLORZANO ROMERO 
18/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866
Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044
Fecha hora transaccion: 15/9/2023 9:11:04 PM

Tipo de Identification: NIT
Numero de documento: 900322373
Numero Afiliacion:
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Minsalud

Gertificado de vacunacion

Nombres: feiW:
Apellidos:

www.fninsalud.gov.co

CeMs del vsuMdcrDosis Hombre vacunadetBiologico Fecha IPSvacuradoraFabriante lot?

7
1

C0VI&-19

2

La salud 
es de todos

Fecha de 
nacirnienlo:

MjVacuna

Documento 
de identidad:

h^t
cx»*

DiaH 4 .

vU

n Afe

CC.> TJ. Pasapone

^■55 174 1^9
Sa’Sjgffi3«K5?wn

-

oP*

I. , r <w 
MiVacuna 
Covid-19

-
’ r C

V

&

http://www.fninsalud.gov.co


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el di'a 15 de septiembre de 2023.

0

www.colpensiones.gov.co - tinea gratuita 018000 41 09 09

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a YADIRLEY SOLORZANO ROMERO identificado/a con 
documento de identidad C6dula de Ciudadania numero 55174779, se encuentra afiliado/a desde 04/12/1995 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.§LI Is 
!
o 
o
•€

Colpensiones
1O anos

GOBIERNO DE COLOMBIA

http://www.colpensiones.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

55174779 YADIRLEY SOLORZANO ROMERO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a 
eps

TIRO 

cFdulade 
CIUDADANiA

NUMERO DE RADICACION 
6224125

FECHA DE RADICACION 
29/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

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

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



CERTIFICA QUE

Fecha de Activacion de Servians: 01/07/2018

Estado de la Afiliacion: Vigenle

INSTITl IO DE DIAGNOSTIC () MEDIC O S.A. IDIME SA SEDE NEIVA CENTROIPS:

C'ategoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias

del mes 9 del ano 2023

La certificacidn tiene validez de un mes con respeclo a la fecha de generation.

Obsenaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERV1CIOS MEDICOS NO

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cord i al me nte.

Gerericfa de Af iliaciones

EI(La) Senor(a) YAD1RLEY SOLORZANO ROMERO identificado(a) con CC 55174779 se 
encuentra afiliado a la EPS.

nueva
epi



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

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

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

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) YADIRLEY SOLORZANO ROMERO identificado(a) con Cedula de ciudadam'a numero 55174779:

IOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempenen funciones piiblicas en 
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pftblico, en los terminos que 
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231339071

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

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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NAClON

s
PIB 
20:07:31
Hoja 1 de 01

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


14/9/23, 20:02 Policia Nacional de Colombia

a ® a © g* * f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

ui

A

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciai/formAntecedentes.xhtml 1/2

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 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

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

POLICIA NACIONAL
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.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:02:06 PM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 55174779
Apellidos y Nombres: SOLORZANO ROMERO YADIRLEY

Direccion: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, 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 atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

v--v - s Y

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciai/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respectivo documento de identificacidn, 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 mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 20:01:34, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

NO PUENTES

Contralor Delegado

" 1 COR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codigo de Verificacidn

Cedula de Ciudadania
55174779____________
55174779230914200134

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CARTA DE RECOMENDACION

Neiva (H), 17 de Mayo de 2018

A quien le interese:

CERTIFICO

YAI

YANIN RAMIREZ RODRIQUEZ, identificado con la cedilla de ciudadam'a No. 
7.684.041 de Neiva, en calidad de Intendente Jefe (R) de la Policia Nacional y 
residente en esta Ciudad.

Que la senora Yadirley Solorzano Romero, con cedula de ciudadam'a No. 
55.174.779 de Neiva; la conozco desde hace 23 anos, siendo una persona 
responsable, trabajadora y emprendedora, capaz de desempenarse en 
cualquier trabajo y actividad en el ambito laboral. Por cuando la recomiendo 
y doy fe de la calidad de persona que es.

Se expide a solicitud de la interesada a los diecisiete dias del mes de mayo 
del ano en curso.

DRIGUEZ
CfC. No. 7.684.041 de Neiva 
Intendente Jefe (R) 
Celular: 3103344367



CARTA DE RECOMENDACION

Neiva (H), 17 de Mayo de 2018

A quien le interese:

CERTIFICO

■s

YANIN RAMIREZ RODRIQUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 
7.684.041 de Neiva, en calidad de Intendente Jefe (R) de la Policia National y 
residente en esta Ciudad.

Que la senora Yadiriey Solorzano Romero, con cedula de ciudadania No. 
55.174.779 de Neiva; la conozco desde hace 23 anos, siendo una persona 
responsable, trabajadora y emprendedora, capaz de desempenarse en 
cualquier trabajo y actividad en el ambito laboral. Por cuando la recomiendo 
y doy fe de la calidad de persona que es.

Se expide a solicitud de la interesada a los diecisiete dias del mes de mayo 
del afio en curso.

YAfilN F Z RODRIQUEZ
Cx. No. 7.684.041 de Neiva 
Intendente Jefe (R) 
Celular: 3103344367



S u-,j«r Trani oorj*!

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

CERTIFICA QUE:

La senora YADIRLEY SOLORZANO ROMERO, identificada con cedula de 
ciudadania N° 55.174.779 expedida en Neiva - Huila, laboro con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un 
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo de 
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete 
(07) de diciembre de 2022 haste el di'a quince (15) de septiembre de 2023.

Proyecto: Karen Cano
Talento Humano

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

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO 
Cqordinadora de Talento Humano (E)

HUILA
SAS E.S P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
S) 50052410

■Protegcr (a SaSwf y

Oficina Principal Neiva: Cahe 11 No. 2S-42 9/ 7 de Agoslo PBX: (098) 8630403
Mdvil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: «St©laS^I&«!(U£a -
Agenda Florencio: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098)4346792 Movll: 314 237 4788
E-mail: aoandaflorencia@lncihulla.coni.ca: carricrcial2@lndhulla.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No 16-57 Casa 13* Conjunio Buqua Allo PBX: (098) 6636396
E-mail: aganclavillav!&&nek>^lncihulla.com.c.i MAvil: 3502926772

A®! A® I a®! A®

INC^ INCIHUILA S.A.S. E.S.P. 
'"'L? 8130052 -

mailto:andaflorencia@lncihulla.coni.ca
mailto:carricrcial2@lndhulla.com.co


Neiva, 19 de Noviembre de 2022

Por ultimo, la empresa INCINERADOs D hUlLA - INC1HUILA S.A.S E.S.P le agradece 
por los servicios prestados durante este t. :mpo y le desea exitos en sus nuevas actividasles 
a desempefiar.

REF.: TERMINACION DE CONTRATO DE TRABAJO POR DURACION DE LA OBRA O 
LABOR CONTRATADA N° 420-2021

Sefiora:
YADIRLEY SOLORZANO ROMERO
OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES

INCI
HUiLA
SAS LS.P.

FIRMA DEL TRA8AJA00R
Oficina Principal Neiva: Caile 1J No 25-42 0/ ? do Agosio PBX: 663O4O3
Mdvil: 3:8/116663- 313 245 31 78 E-mail;
Agcncia Florencia: Calle21 No 1 la-38 P8X: (098) 434^92 Mo-- >14 23? 4?S8
E-mail:
Agoncia Villavlccncler Carwa 44 B No 16^67 Casa 13* Conjunl*. U-Xjue AHO PBX: (098) 6635396
E-mail: aaondaviHmMncio^^huMa.oom.co MOVil: 3X2926772

En razon a Io anterior, usted debera hacer devoludon de todos los elementos entregados 
para el desarrollo de su labor diaria, los ruales deben encontrarse en condiciones optimas 
sin desconocer el desgaste comun por el tiempo y'buen uso. ' •

fgualmente, le solicitamos se sirva tramtfir la exo<»f?iri6r. tr-rin
Cdmo el respective paz y salvo, con la L ’lidad de gestionar el cobro de la liquidacion de 
sus prestaciones sociales. las cuales ser - consignadas a la cuenta de ahorros de nbmina 
de la cual usted es titular.

Por medio de la presente me permito manifestade que su Contrato de Trabajo N® 
420-2021, terminara hasta la finalizacidn de la jomada de trabajo del dia 19 de 
Noviembre del 2022, de conformidad a Io estipulado en el (Articulo 61 Literal (D) del 
Codigo Sustantivo del Trabajo).

INCINERADOS DEI HUILA S.A.S E.S.P 
■Mr.

(u Amtitellte

Atentamente,

INCl), SNCiHUILA S.A.S. E.S.P.
r j NIT. 813Q05241-0

CHANEUvON CARDOSO CARDOZO
COORDINADORA TALENTO HUMAhH (£)

A@j|A®!r/R A0
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CERTIFICA:

Atentamente,

DELGADO

Que la seftora YADIRLEY SOLORZANO ROMERO, identificada con 
c^dula de ciudadania No. 55.174.779, labors en esta empresa en el 
cargo de Operaria de Servicios de Aseo, con una asignacion mensual 
de ochocientos setenta y siete mil ochocientos tres pesos m/cte. 
($877.803.oo), mas auxilio de'transporte de ciento dos mil ochocientos 
cincuenta y cuatro pesos m/cte. ($102.854.oo), desde el 31 de Octubre 
de 2018 hasta la fecha, con contrato a t&rmino fijo.

Esta certificacibn se expide a solicitud de la interesada, a los veinte (20) 
dias del mes de Febrero de dos mil veinte (2020).

Nota: La anterior certificacidn es v^lida siempre y cuando sea verificada la informacidn 
telefonicamente.

La suscrita gerente de Francol Ltda., 
Nit 800.243.330-0.

Centro Empresarial World Trade Center Ibagu6, Calle 60 # 8-37 Av Guabinal ofc. 702 
Te. 2628584 - Cels: 318 254 5899 - 3168766704

E-mail: francolaseo2004@hotmail.com - info@francolltda.net
www.francolltda.net

rancol.Ltda^>
Sotuciones Integrates de Aseo

Nit: 800.243.330-0

. FrancolLtda
V•’'243330-0

.. . -
I

MARIEL) 
GERENT

mailto:francolaseo2004@hotmail.com
mailto:info@francolltda.net
http://www.francolltda.net


El Duefio Administrative Del Cafe Internet

CERTIFICA

TELECOMUNICACIONES CAREN 
CAFt INTERNET

Yo, ELMER SUAREZ CUELLAR como dueno de dicha empresa manifiesto que la 
senora YAOIRLEY SOLORZANO ROMERO ha mantenido un manejo responsable en 
sus obligaciones con nuestra empresa, por Io cual me permit© dar una buena 
certificacion laboral.

El presente certificado se expide a soliertud del interesado el dia 12 de enero de 
2014 en santa fe de Bogota D.C.

E^^^UAREZ CUELLAR
C.cd7,6^
Propietario.

Que la senora YADIRLEY SOLORZANO, identificado con cedula de ciudadania 
numero 55.174.779 de Neiva Huila, labor© en esta empresa desde el primero de 
diciembre del 2010 hasta el 31 de diciembre del 2012, establecimiento que esta 
encargado de suministrar diferentes servicios al cliente como, INTERNET, 
LLAMADAS, FOTOCOPIAS etc.



CERTIFICA

Se expide a solicitud del interesado.

Neiva, 12 de Junio de 1998

A

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA CLINICA FEDERICO 
LLERAS ACOSTA

SEGURO SOCIAL
CLINICA FEDERICO LLERAS ACOSTA

SECCIONAL HUILA

LUIS ALFREDO ML^Z'X/ELASCO

Que la sehorita YADIRLEY SOLORZANO con cedula de ciudadania Numero 
55.174.779 de Neiva, iaboro con al firma IKSTITUCIONES Y SERVICIOS desde 
el primero de Mayo de 1997 hasta el 31 Mayo de 1998, empresa que estaba 
encargada del suministro de alimentos de la Clinica y actualmente con el sehor 
MILLER LEON ROA a partir del primero de Junio de 1998, quien es en la 
actualidad el encargado de prestar el mismo servicio.



Esta certificacL&n es peraanal e intransfcrihle

CEffTFlCADO DE CAPAGffiOdN EN MANIPUUOCH DE ALNENTOS BPM RESaUOOH 2476 DC 2013 
GOBERNACXJN DEL HULA - SKFETARIA DE SALUD D6*KTAM0<1M

RESOLD OOH 1376 DE 2023

YADIRLEY SOLORZANO ROMERO 
GC 55.174.779

Fecha 15 De Septlembre Del 2023

RECOMENDACIONES SALUDABLES
• Lavase las manos, antes y despues de Ir al sanltarlo
• No fume cuando manlpule allmentos
• No manlpule allmentos cuando maneje dinero
• Evite manejar allmentos con las manos heridas
• Mantenga las ufias cortadas y llmplas
• Utlllce gorro y tapabocas cuando va manlpular
• allmentos I

f Centro Empresariel En Salud

'r CE8ALUD8A
NK: 9OCJeJ.1*ei

NMRHRvI



ACTA DE GRADO

de

GUI Creo g.is CA 
Rector

Colegio Pedagogico Inem “Santiago Perez”
APROBACION POR EL M.E.N. RES.1213 DEL 3 DE DICIEMBRE DE 1962

Calle 42 No. 16-86 Tel.2457004 
Bogota D.E.

Es fiel copia tomada del Acta original general de graduacion No. 
14 del 11 de Noviembre de 1992, firmada y sellada por: LUIS 
CARLOS OLGUIN (Rector) y GERARDO BARREO 
G.(Secretario).

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los 
alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes 
al nivel de educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el 
TITULO DE BACHILLER PEDAGOGICO al graduando cuyos 
nombres, apellidos y Numero del documento de identidad se 
relacionan a continuacion:
YADIRLEY SOLORZANO ROMERO C.C.No. 55.174.779
Neiva.

En la Ciudad de Bogota a los veinte (20) dias del mes de 
Noviembre de mil novecientos noventa y dos (1992) se 
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos 
de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoris 
del Plantel, institucion aprobada hasta nueva visita Por 
Ministerio de Educacion Nacional, para otorgar el Titulo de 
BACHILLER en la Modalidad PEDAGOGICA segim Resolucion 
No.10213 del 3 de Diciembre de 1986.

Dada en Bogota D.E. a los tres (3) dias del mes de Diciembre de 
mil novecientos noventa ydo§__(1992) -

GERARDOJ
Secretario



CONFIERE A

EL TITULO DE

BACHILLER PEDAGOGICO

SANTAFE DE BOGOTA, 11 DE NOViEMBRE DE 1992

ANOTADO AL FOLIO NO. 61 TOMO ll UBRO DE REG1STRO NO. 5

DADO EN SANTAFE DE BOGOTA A 26 DE NOVlEMBRE 1992

SECRETARLA

/

LA REPUBUCA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
BEGUN RESOLUCION NO. 10213 DEL 3 DE DICIEMBRE DE 1962

YADIRLEY SOLORZANO ROMERO
C.C.NO. 55.174.779 DENElVA

GERARDOTBAi
C.C. 1.62A.30& DE SA.

RECTI,

LUIS CARLOS OLGUIN 
C.L 7.et7.30ZDEAKMENIA

EL COLEGIO PEDAGOGICO DEPARTAMENTAL MIXTO 

"INEMSANTIAGO PEREZ"
SANTAFE DE BOOGOTA

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTESAL 
NIVEL DE EDUCACION MEDIA YOCACIONAL, BEGUN LOS PLANES Y 
PROGRAMAS YlGENTES

a. '
\fe de Boo&rnr-



14-NOV-1973

iNDICt DERECHO

0069026OO8A 1 8500043516

REPUBLICA DE COLOMBIA 
idenhhcaciOn personal 

CEDULA DE CIUDADANIA

REGI! 
AJANC

Al‘I-1.1IOOS

YADIRLEY

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

P+RH

A 1900100-011140464 0055174779 2019112?

07-FEB-1994 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NOMBHES

' ........  ..MA

NUMERO 55.174.779
SOLORZANO ROMERO

wS
Wit „


