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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

flLugar de nacimiento

(*) Estado civil

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

Cedula de ciudadania:

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

a■

DependenciaNo
D

Nombre

Dependencia

Vive en casa:

I I

iPor que conceptos?

^Cu^l es su principal aficidn?no
Si

cCual(es)?

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

. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL

1INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019 J

Si [✓I
No | e,Propia? [ | ^Alquilada?

I

LO
CD

<,Esta trabaji 
Si

o
LO

Redes Sociales Q 

iCudl?

5 —

^Familiar’ [ | Nombre del arrendador ,

Gzn Chclwy L

L

Extranjeria:
Tarjeta profesional No.

(**) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

io actualmente?

NoD
^Solicito empleo antes en 
esta empresa?

siQ

5
CLW io th a h d QU./ QtJCipbhAJQ

^.Practica ajgun deporte?

Pm No [ I
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Si | | No [j

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

Lclov'

I M

Ahos de experiencia laboral

2
Primera clase: | |

Segunda clase: Q

1

^Cdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo | f

Por medio de agencia | | Otro

Telefono

iCuanto suman sus oblig

$ syo.ooo
^Cuanto es su aspiracion salarial?

$

iTrabajd antes en 
esta empresa?
Si | | No 5

00 ■

v—rI

Op <ZY9tri c? dg S vi ccos

Empleado
Independiente 

iConoce a alguien de 
esta empresa?

si i i no ryn

^.En que empresa?

met Ho it a
Pecha

iAceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?
^Actualmente tiene algun gi | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

Tipo de contrato

Nombre

iHace cu^into tiempo reside en este lugar?

• 1
iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

iCual(es)? a

Correo electrdnico

yvotrsaio Icon Locrh
Profesidn, ocLpacidn Joficio . \ J

iTiene parientes 
que trabajan en Si [~ 
esta empresa? r-v-i

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

ffoMEEQ LeoK STEFAUy
Pecha de nacimiento Lugar de nacimiento / i i I i «

■-031-03 I>w Malika Huite
Direccipn domicilio / Barrio Ciudad

3 c l<l-i3-O7E?U
Teldfono

(jUy &ROS IOAjDYQS

(6b

■5 ~ <

p^Vi 'Vuol'i z (Jt5 pos><56^

1

"Xl No. '
Expedida en:

N°. Celular

2505
Nacionalidad .
______C.O\Oy\ Io;
do civil > |
So (tore)

DOCUMENTACldN

1.083.923.^7-2
^.Tiene vehiculo? 

Si

minervafi
W\V

X Xvyww.formasminerva.com
Fegha^V

I" Z\ \

Xvyww.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco

>no(s)

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

(Sd: Ctflsd

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria 2c |0
Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucidn

tQud tipo de estudios? Duracidn (anos. semestres. meses) Ano / semestre que cursa

Horario

1. R 3. R MB
2. R R4.

Si 1. B MB R R MB R

R B MB R B R B MB R2.

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

Fecha Retiro Sueldo Final

Nombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1 Otra jornada [Jornada:

minerva^

■ NFORMACION FAMILIAR 1IV.

EDUCACION V APTITUDESV.

Escritura
I B

Otros: cursos, dlplomados, 
semlnarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Bachillerato
Academico

Educacidn Superior
Tdcnico

ANODE 
FINAUZAClbN

Fin de semana 
A distancia

I
§

II
I 
5 
8

2

Escucha

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%)
Sistemas Si No

iQue programas maneja?
Idiomas

Si
Nombre de la institucidn

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

£ 
b"

MB

MB

13
b”

MB

MB

e,Cursa estudios actualmente?

No [ ]

ANOS 
CURSADOS

5

I 
§ 
3 
w 
LU 

l I s 
I 
5 
S 
§ i 
2 
? 
3 

I

Diurna [^XT] Nocturna [

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.

Otro | | 6cual?

EdadMIQ y y fooj
Teleforfo(s)'

W<nni p

Direccidn

Fecha Ingreso

|M I|32>

i, ocupacidn u oficio
Co

A2./^s
ProfesidTTocupac

Car9°Jo^3- /Y^l

Telefono(s)

Sueldo Inicial ---------- ..._.

s f'OCQQiO 4'ftOCoo

Actividad Economica

I Area del cargo

f)dlcUiZ> J Cycl'd

(zrdl)ri <7 Xf

Contrato directo con la empresa

__________________________________ Contrato por medio de agenda
Tiempo complete I V" I 1/2Tiempo I I Por horas [

Lectura
B |_MB

MB

Nombre de la ultima o actual empresa

fNCj HUItA
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Furrciones realizadas /A 
___

O NoD
^Que idioma(s) conoce?

Indefinido [___ ] ^Cuanto tiempo?
Fijo |X]

Horario de trabajo:
Motive del retire

MB
Habla

B
~B



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

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

D M D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

1/2Tiempo [ Jornada:

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccidn Telefono(s)

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

D D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

!
Tipo de contrato:

Por boras T1/2Tiempo [ ] Nocturna [ 1 Otra jornada [

2.

1 Nombre TelefonoDireccidn
1.

Nombre Ocupacidn Direccidn Telefono
2.

Firma del solicitante

Comew 
101? n Q1350^

miner va^

I

1

I

I VII. REFERENCIAS PERSONALES

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

con una X

Fecha Retiro

kl

•I-1 yi 
lii

Nota importante
Favor no llamar por telefono 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).

i
■ i

Teldfono

Telefono

.3AV22 9077

III

Fecha Ingreso 
|m

Diurna [

Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial 

$

I 
a 

I 
5 
iI 
| 
S 

1 
5

3 

I

I 
8 
I c: s 
2 |

13

1 
3 
8

5

k

pave
mbrp '

Djreccidn -—

Pfr^ccien _

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

Contrato directo con la empresa L_ 
Contrato por medio de agencia Q

I Jornada:

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Fecha Ingreso

t k

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn i

____ xJx/e-t
Ocupacidn I

Diurna I I Nocturna I I Otra jornada

O,ro | | iCudl?

i
I 

hi 11!

Indefinido [ | iCudnto tiempo?□
Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

Indefinido | | <i,Cudnto tiempo?

Fjjo rn
Horario de trabajo: Tiempo completo |
Motivo del retiro

Otro I I iCual?Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Porhoras

Fecha Retiro

kJ

Nombre i . t



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: STEFANY ROBLEDO LEON

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 12:51:17 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1083923642

18/09/2023
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:



FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Gerencia de Clientes

Filial deSociedad Admlnistradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

Cordialmente,

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, Io que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque esta 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

STEFANY ROMERO LEON, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.083.923.642, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

En su condicion de admlnistradora del

porvenir
solo hay uno

Gru po

✓OZZKS-

-v-



No. de Radicacidn

1. Tlpo de Tramite
3. RegimenD De Oficio

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiarlo C. Pensionado (a registrar per la EPS)

Segundo Nombre

10. Fecha de nacimiento
cc/ Femenino Masculine

11. Elnla 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclbn especial
M P

15. Admlnlatradora de Rlesgos Laboralea - ARL 16. Admlnlatradora de Pensiones

rd o
Talefono Fijo

73

Rural
1^.

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
81

Femenino Masculine
B2 IIFemenino Masculino
B3

Femenino Masculino
B4

Femenino Masculino
B5

Femenino Masculino
30. Etnla

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

F N M T PB2 Urbana Rural

F N M T PB3 Urbana Rural

NF MB4 T P Urbana Rural

F N MB5 T P Urbana Rural

Cddlgo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

B

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

I. DATOS DEL TRAMITE

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACldN (Del cotizante o cabeza de tamilia)

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

28. Fecha de nacimiento

|| |

18. Resldencla
Direc cidn

31. Discapacidad
Condicion

32. Datos de Resldencla
Municipio/Distrito

2. Tlpo de Afiliacion

A. Individual:

§
o-

Segundo Apellido 

__ ________ \ ep r>______ 
8. Numero del documento de identldad

^70^ 3 3 7L

Primer Nombre

9. Sexo

23. Fecha de nacimiento

Li I ill i H

■Co
Departamento

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

i IIHIIIUMI
175076847

EPSSanitas
Nm^lro rcmincrrmi <1 /txinv.'

HIT.SM.SSI.MO-S

jLegJgs instrucclones que se encuentran al respaldo antes de diligonclar este fomularlol

Telefono Celular

3Z3 ^Q^-2-6
Munlcipio / Distrito

P i \Vo

Datos Complementarlos

25. Tipo de documento de identldad

A. Afiliacidn B. Reporte de Novedades
4. Tlpo de Afiliado

A. Contributivo Subsidiaco
Cbdigo

Selecclon de la IPS Primaria_________
34, Nombre de la Inatltucibn Preatadora de Servlclos de Salud - IPS
C ~~

| f Fecha de Radicacion 

Jy i I i I i i i I

20. Tipo de documento de identldad 21. Numero del documento de identldad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC_________

___Dat°s B*»lcos de Identlllcacldn de loa beneflclarloa y de los aflllados adlclonates
24. Apellidos y nombres

 Primer Apellido

cctAle_
Correo Electrdnico

Zon® I Localidad / Comuna i
Urbana J Rural I

17. Ingreao base de cotlzacibn - IBC

-os7- .

------Datos BAsicoa de Identltlcacldn del COnyuge o compariero(a) permanents cotizante
19. Apellidos y nombres ~ ~

Primer Apellido

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

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

Datos Personates____________
12. Discapacidad 

Tlpo F N

Tipo

N M

Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva
■ Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional
5. Tipo de Cotizante

A Dependiente B. Independiente

A. AFILIACION

Condicion T

I I I I I 
Illi
I I I I I
I II I I
I I I I I

I I I
I I I
I I I

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



5>o^S

Correo Electrdnico Mumcipio / Distrito DepartamBnto

B. REPORTE DE NOVEDADES

□ 13 Movilidad:

[ I 14. Traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Numero del documento de Identidad
42. Fecha

Masculine

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

<2 tost CyC C*

cc PA CE

isencia de los dos padres.

69. Fecha de Valldacion

Numero de documento de identidad 71. Firms del Funcionario

Observaciones:

Sticker procesamiento

J

V. DATOS DE 'LEADOR ROS APORTANTES DE LAS El IESPONSABLES DE LA INSTITUCIONAL O DE OFiCIO

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

Tipo de documento 

r i

41. Oatos baslcos de Identfflcaclbn 
Primer Apellido

44. Motivo de traslado
Cddigo

Sexo

Femenino

I
I

I
I
I

I
I

----  ----- --- Recuerde que con la lirma del formulario, el afiliado 
Doc. identification y nombre del Ejecutivo Comercial

..... —
67. Dates del SISBEN 

Numero de ficha 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha d^alidacior^^^"

] IL i I i h i i J|L ili h i H
Primer Nombre Segundo Nombre

37. Numero del documento de Identificacibn

□ 11. Vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afiliationes colectivas 

p—j ,2- Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

□ A- Rhgimen Contnbutivo

I I B. Regimen Subsldiado 
r~l A. Mismo Regimen 

0 B. Diferente Rbgimen
I I 15. Reporte de fallecimiento.

I I 16- Reporte del trbmile de proteccidn al cesante

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

[2J 18. Reporte de la calidad de Pensionado

35. Nombre o razdn social

39. Ublcacibn 
Direccion

-S Ap -iTA vx q

Fecha de nacimiento

LI I l I I i i I ItieIoi^Jh-z-i?!
45. Caja de compensacibn Familiar o pagador de penslones

Nivel

38. TTpo ds aportantc o psgador de Penslones 
(■ registrsr por la EPS)

LJ 56. Anexo copia del documento de identidad'
Cantidad

□ 57. Copia del dictamen de incapacldad permanente emitido por la autoridad competente.

□ 58. Copia del registro civil de matrimonlo. o de la Escritura publica, acta de conciliation o sentencia judicial que declare ia untdn marital

a5%x^:xvSa°c^ acta de conciliation o seniencia
□ 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del manor. C '

□ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. I ReClHIOo PAk,\ vUvr h ..
□ 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificado de defuntion de los padres o la declaratidn suscrit Jpor el cotizante ^bm ' ’ 7

|| 63. Copia de la autonzacibn de traslado por parte de la Superintendencia National de Salud. 1 ^ectbido por____ /
□ 64. Certlficacldn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. [ r

- Pf0V'de2C'ade 'aS aUt°fkjadeS co^1eS en la que conste ia cal.dad de beneftiarto o so orderieX de^o* 7 ° O

66. Identlficaclbn de la Entidad Territorial
L-Odi^o del Mumcipio, Cddigo del Departamento

70. Datoa del funcionario que realiza ia valldacibn
Primer Apellido Segundo Apellido

55. El empleador, aportanta o entidad responsable de la afillacibn colectlva 
Instttuclbn o de oticlo ' '

------------------

_________________________
mamfiesta la veracidad de^informacidn registrada y de laa dedaraaones conlenidas en ^apitulo VII del formuta^

Sello de Radlcaddn

E__________
36. Tipo documento de Identlflcacibn

NIT / Tl CE
CC PA CD

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

43. EPS anterior

Puntaje 
I

□ 46. Declaracidn de dependencia economica de los beneficiarios y aliliados

□ 47. Declaration de la no obligation de afiliarse al Regimen Contnbutivo, Especial o de Exception

3":^“
S'S?2Pya: di"0S Wi'“"i"eS ° Cab“ V — b.„etoartos o .made, ad^nato. da aeua.do eon io p.evia.o an ,a Ley

53. Autorizacion para que la EPS envie informaaon al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

I Telefono Fijo

40. Tipo de Novedad ~
O 1 Modificacidn de dates bSsicos de identificacidn.

(—] 2. Correccidn de datos basicos de identification.

O 3. Actualizacion del documento de Identidad.

O 4' Actualizacidn y correccibn de datos complementarios.

[_] 5. Terminacion de la inscription en la EPS.

Codigo | i

I I 6. Reinscription en la EPS.

o 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

□ a. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

\^}9- Initio de relacidn laboral o adquisiciOn de condiciones para cotizar.

LB ^Aelmina^d'ldela relacidf1 laboral 0 pefdldade las condiciones paraseguir cotizando

RC Tl CD SC
TOTAL



15/9/23, 14:00

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

DATOS

CC

1083923642

Dates de aflliacion :

TIPO DE AFILIADOENTIDAD REGIMENESTADO

31/12/2999 COTIZANTE17/03/2022CONTRIBUTIVOACTIVO

192.168.70.220

1/2

Informacion de aflliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Respecto a las fechas de aflliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JMU2LxsY/3pu4YzANiGqZw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
SANITAS S.A.S.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACI6N DE 

AFILIACION

09/15/2023 
14:00:36

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneVPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JMU2LxsY/3pu4YzANiGqZw==

________ COLUMNAS________

TIPO DE 
IDENTIFICACION

NUMERO DE 
IDENTIFICACION

NOMBRES 
APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO 

MUNICIPIO

STEFANY
ROMERO LEON 

**y**/**

HUILA
PITALITO

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

ADRES iTf Salud

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JMU2LxsY/3pu4YzANiGqZw==


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 identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

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

"■ COR—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado el Sistenia de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 19:01:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Cddiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania 
1083923642 
1083923642230915190143

_yEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Policia Nacional de Colombia15/9/23, 13:59
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

/K

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

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

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:59:23 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1083923642
Apellidos y Nombres: ROMERO LEON STEFANY

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.

Direccidn: Avenida El Dorado it 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) 
Restodel pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You
EGD

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


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) STEFANY ROMERO LEON identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1083923642:

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

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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231384839

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCI6N :
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. 

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que 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 terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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

PIB
15:11:19
Hoja 1 de 01

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


HAGO CONSTAR:

ENRY DUQUE GALfLE

Que conozco de vista, trato y comunicacion, desde hace dos (2) anos, a la 

senora STEFANY ROMERO LEON, titular de la C.C. 1.083.923.642 expedida 
en Pitalito Huila, y puedo afirmar se trata de una persona honesta, responsable 

de sus obligaciones, de trato comedido, muy respetuosa y cumplidora de sus 

obligaciones

La anterior constancia, se expide en Pitalito (H), a los quince (15) dias del mes 

de septiembre de dos mil veintitres (2023), a solicitud de la interesada para ser 
presentada ante la empresa SOSEGE (Society Services General SAS).

HENRY DUQUE CALLE, TITULAR DE LA C.C. 12.232.613 EXPEDIDA EN 

PITALITO HUILA, JUEZ SEGUNDO PENAL DEL CIRCUITO DE PITALITO 

HUILA, UBICABLE AL ABONADO CELULAR 3214229077



HAGO COMSTAR

MARTHA LUCIA MUNOZ GOMEZ

Que conozco de vista, trato y comunicacion, desde hace dos anos, a la senora 

STEFANY ROMERO LEON, titular de la C.C. 1.083.923.642 expedida en 

Pitalito Huila, y puedo afirmar se trata de una persona honesta, responsable 

de sus obligaciones, de trato comedido, muy respetuosa y cumplidora de sus 

obligaciones

La anterior constancia, se expide en Pitalito (H), a los quince (15) dias del mes 

de septiembre de dos mil veintitres (2023), a solicitud de la interesada para ser 

presentada ante la empresa SOSEGE (Society Services General SAS).

MARTHA LUCIA MUNOZ GOMEZ, TITULAR DE LA C.C. 51.655.332 

EXPEDIDA EN BOGOTA, JUEZ PRIMERA PENAL DEL CIRCUITO DE 

PITALITO HUILA, UBICABLE AL ABONADO CELULAR 3124506831
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

(a® a®1 a®]
I /.fplus Afplus I Applus" I
I iW«C4i IKIKCI I •-»—. I
I fl.v.-L. I «»«<• ..»■

■^1 — 1

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

Proyecto: Karen Cano 
Talento Humano

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

A®
AfpluS“

tasi

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JVtt. 513005241-0 

Prateger Ca Safu^C^ Presevvar eC^lecCto J\m£'u:n.te

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

La senora STEFANY ROMERO LEON, identificada con cedula de ciudadama N° 
1.083.923.642 expedida en Pitalito - 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 
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.

| vi<;i Aiif.
■ Snppf irofksf.r.rtr--

CHANELTVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

INCIHUILA S.A.S. E.S.P.
J yHIT. 813005241-0

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co


l.EOULA DE 
CILIDADANIA

ICC0L010441567419061<<<<<<<<<<
9803031F3212138COL1O83923642<9
ROMERO<LEON<<STEFANY<<<<<<<<<<

REGISTRADOR NACIONAl 
Alexander Vegs Rocha

Fecha de expiracion
13 DIC 2032

Apellidos
ROMERO LEON

Nombres
STEFANY

Sexo 
F

Fecha y lugar de expedicidn
10 MAR 2016, PITALITO

Estatura 
1.66 
G.S. 
0+

Firma

54efariy femevo

Nacionahdad 
COL 
Fecha de nacimienlo 
03 MAR 1998 
Lugar de nacimienlo 
PITALITO (HUILA)

REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.083.923.642


