11857500
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721204
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4 Q“, N Nwww.formasmmerva.com SR Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

> |u’ \J_‘l»\ OPQYQHG‘ de guv\aos 6(0'7@'3'65 J

¢ ( Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante h

: Direccign domicilio / Barrio Ciudad N .
i Colly 3¢ N: 3-07Eske Pitalt
! | Teléfono N°. Celular

Profesién, odupacion l[ oficio S5 | (*) Estado civil Afos de experiencia laboral h
Ewpleade o ke .
DOCUMENTACION (*) Respuesta opcional Art, 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. 1 O 8% 92 3 () 9..2 (**) Libreta militar No. Primera clase: [:l
Extranjeria: % Expedida en: P Ea t’e Distrito No. Segunda clase: [:]
ms | Tarjeta profesional No. i Tiene vehlculo’7 Licencia de conduccion No. ) ﬁegon‘a
il sig] nol ] 10839236 |

o iIl. PERFIL LABORAL

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva |

y

/‘ =
\ Empleo o cargo al que aspira

RoMERO LEON STEFANY
031,03 14999 Pidalils Huil2

3232505726

Correo electrénico Nacionalidad

starBnyromao leon &%) ondil.com Colombigna |

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

5= Gvade, CXPLnancd CQ&

(Qros AROS an \abDYCLS ,OV.WLVG\&S da S¢yvi Lo} C.an\ amo @en

2v8n sankido o w:spOn‘ao :l:d&cﬁ ow“\‘UGl dod | dtsposlaéh P8yd

7&) /@bbm ¢momund&dm/ dlmpl nadd )/ \qovmséa

', III. INFORMACION PERSONAL

(,Esta tra[]bﬁwf) actualmente? | ¢(En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
si No[ ] iNet HOLLA iptlapsenla TERMNG FII0
¢ Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 [ i Dependencia

sC)wbd [ sC)wDd |, o | s w [X]

¢, Tiene parientes Nombre 2 Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajanen i [ ] Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales [ |
esta empresa? :

No m Dependencia Por medio de agencia D Otro [:l ¢Cual?

(Aceptaria trabajarenuna g Vive en casa: ;ramiliar? [:] Nombre del arrendador Teléfono +Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al a i : L i a =

iniclalmente contratado? No ¢Propia? D Alquilada? ’ZT 7’8 !aﬂo Q \Y Y ‘ ?0965558' A nO
¢ Actualmente tiene alglin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? No I $ 850' oOnE =

¢ Por qué conceptos? v +Cuanto es su aspiracion salarial?

&

¢Cual es su principal aficion? L ¢ Practica ajgin deporte?  ;Cual(es)? «
aay 7 ] Boloneesto

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

kSi D No @ ¢Cual(es)? )

b mineran' © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones m


Xvyww.formasminerva.com
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(“Nombre esposa(o) o companera(o)

Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

=N

Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades

econdémicamente de usted H ?l &5 ‘O 7 y aﬁO)
Nombre(s) padre(s) ProfesiéfT ocupacion u oficio Telé orfo(s)
CILDARDS ROHERS ORANDD Co HoucTor 3139997 5¢F

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

A md de (A5

M edy Tulidme Romere 3582178 |

ANO OE Aio§

| V. EDUCACION Y APTITUDES l
( R

ESTUDIOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACIGN | CURSADOS
i : : 7 o ) : : g 7
Primaria Zc '0 5 Ba Sted -14 € Wl“n‘ P(';P Pl {D‘l&ﬁ
Bachillerato Bl =y >
Académico Técnico
Comercial Otro

Educacién Superior

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados L
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién

seminarios.

¢ Cursa estudios actualmente?

si[ ] No[ ]

¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo/semestre que cursa

Nombre de la institucion

Diurno l:l Fin de semana [:]
Nocturno ]:] A distancia ':]

Horario

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

Sistemas S D No [:I 1. R | B [MB]| 3. R| B [MB
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB]| 4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
Si ':] No I:] 1. R | B |MB R | B |[MB R | B |MB R | B |MB
¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B [MB R | B [MB R | B |MB R | B |MB
. Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacidn. )

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTE ESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECE
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Actividad Econémica | Direccién

Sareicid’

(Nombre de la tltima o actual empresa

INg  HDILA

Teléfono(s)

316 852 3361

Qiyed

Sueldo Inicial Sueldo Final

s (oo | s 160000

Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro

Opwxid de Savicos Gides |Saroce> 3 4424 145 .9 23

Cargo(s) desempenado(s) por usted

: 7 D—a
Furiciones realizadas /; SG.O ,D 8/& Uy Jo{l—, C;:) P/%a //%Q

Nombre de su jefe inmediato é‘raLh Q‘/ A‘{[@) (Od") CargoJ OQ% 3 : P()’l 9( /Kpa /

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido D ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa E

Otro D L Cual?
Fijo E Contrato por medio de agencia D
Tiempo completo @ 1/2 Tiempo D Por horas [: I Jornada:  Diurna [ >C| Nocturna [ | Otra jornada E
Motivo del retiro ~T . L A C %{Mg
A + inglizdcion  Lon 4

minerva (g

Horario de trabajo:

DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS

AUTENTICIDAD DE LA HOJA

VALIDE LA

AS DOS HOJAS

EST

VALIDE | A AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO
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@ minerva g

rNombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s) P
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
T O O e $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuénto tiempo?

=

Fijo

Contrato directo con la empresa Otro ;, Cual?
¢

Contrato por medio de agencia [:]

Horario de trabajo:

Tiempo completo |:] 1/2 Tiempo |:| Por horas l Jornada:

Diurna E] Nocturna |:] Otra jornada D

Motivo del retiro

"

(Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b M A D \M IA $ $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuénto tiempo?

[]

Fijo

Contrato directo con la empresa [j
Contrato por medio de agencia |:|

Oto [ | ¢cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo EI

Por horas [:] | Jornada:

Diurna E] Nocturna El Otra jornada I:]

Motivo del retiro

minerva g minervag minervag mineray minervag minervag minenvag minervag minerva g mineryag minervaz mi

minerve g minervag

~

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores B
3 Nombre OcupaciénJ Direccién 2 Teléfono
5 / = Y b
Mayllo b2 )\/Una& & vet slacd Jgheid 3129506831
“Nogbre \L( Ocupacién | ireccion Teléfono
2. C ; [’ ST
Qnvy D ve (O et Nocio Jucbao | 3244229077
/ Nombrg de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
i
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
2.
X J
(" Ty
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
rx\arn?x
, >
[ Firma del solicitant )
Nota importante Certificacion irma del olicitante
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 N, N\ 0
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral L) o 'a ( ‘ e \
Colombiano § 1057 (Legis). 7 ] : |
) co QRSN ESQE. < iy

minerva (g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRLLA DE SEGURIDAD



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA /
Numero de Documento 1083923642

Nombre: STEFANY ROBLEDO LEON
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cadigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

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



porvenir

solo 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 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

"g EPS Sanitas No. de Radicacién &l Fe[chalda?adilcncilén | , Ilﬂnn HHHMIM

Lea /as instrucciones gue se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario

e iree : 175076847

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trémite % Tipo de ANIRCKON 1 ane 0 Gabesa e Famile / B.Colectiva D.DeOficia | 3 Régimen
A.Afilacién  B. Reporte de Novedades / A-Individual: . ggneficiario o Afiliado adicional . Institucional A. Contributivo 8. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A. Cotizante / B. Cabeza de Famiilia C. Benetficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS) )
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apsllido Primer Nombre Segundo Nombre
 omero \leon Steforny
7. Tipo de documento de Identidad | 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN T CE CD :
Ho cc/ PA  sc Femenino Masculino [ l f [ | ‘ l

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial y
Tpo F N M Condicion T P [

15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de catizacion - IBC
SHlpem, -eouch
18. Residencla
Direccion Telétono Fijo
Calle 3 & # 73 ~=2 esie.
Teléfono Calular Correo Electrénico
3232505326 ‘ 59%n3‘Y‘OMer6\eon_@ Gmoal-co nn-

Municipio / Distrito

P ial ko

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Departamento

Mo\ a.

Zona Localidad / Comuna
Urbana / Rural l

Datos Basi de Identificacién del Cényuge o pafiero(a) per cotizante
19. Apellidos y nambres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre * Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del d to de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN m CE CD . : ‘ ‘ [
AC Sel LpR . ide Femenino Masculino LL l I l I
Datos B4sicos de Identificacién de los benefici y de los afiliados adiclonales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
85
Datos C:
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
81 Femenino Masculino [ I l | l ]
B2 3 Famenino Masculino I [ I ' I |
B3 Femenino Masculino [ | I l I l I l l
B4 Femenino Masculino l | I I I | I J
BsS - Femenino Masculino I 1 [ ( l i j
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
AL Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (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 T P Urbana  Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N M T. R Urbana Rural
Seleccion de 2 IPS Primaria =M
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por ia EPS)
Cc
B
B
B

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

KIP2ATA




V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

i § I ién | 37. Nu 0 del documento de Identificacién | 3s. de ap © pagad Pensi|
35. Nombre o razén social 36. Tipo :?Tcumem% de ident| élEcac 6n | 37. Numer > Tipo rhathyie
SeSeq Sas cc” P o Qo0 322 3313
39. Ublcacién ! : ¥
Direccion Teléfono Fijo

Correo Electrénico

\

’ Municipio / Distrito

Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacién de datos bésicos de identificacion.
[] 2. correccién de datos basicos de identificacion.
I:] 3. Actualizacién del documento de identidad.
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[7] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Caddigo ,:
(] 6. Reinscripcion en la EPS.
[T 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
(] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
8. Inicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.

[_] 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basl de Identificacié

[:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13. Movilidad: [ ] A. Régimen Contributivo
[ B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: [ ] A. Mismo Régimen

[C] B. Diterente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
18. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

0000 O OO0

18. Reporte de Ia calidad de Pensionado

Primer Apellida Segundo Apsllido Primer Nombre Segundo Nombre

p Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE ¢GD ! . L I l I o
RC_ CC_PA  SC Femenino: | (Mscgia | | |

43, EPS anterior 44. Motivo de traslado

Cédigo

QY m
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[Jas
[Jar
[Jas

. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados

. Autarizaclion para que la EPS reporie la informacién
que por sus funciones la requieran.

. Autorizacion para que la EPS maneje los datos
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

. Autorizacion para que la EPS envie infarmacién al correo electronico o al celular como

IX. ANEXOS
CN RC TI
Cantidad

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[7] 56. Anexo copia del documento de identidad:

[] s9. Copia de Ia escritura publica o sentencia judicial que decl
judicial que declare la terminacién de la union marital.

[:I 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
[ &1. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 83. Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

Elaml]

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E|
68. Ide:
Cod

TIDAD TERRITORIAL

67. Datos del SISBEN
NGmero de ficha

ntificacién de la Entidad Territorial

To del Municipio | Cédigo del Departamento

- Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion,
Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entre

. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza
Que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadas adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

55. El empleador, aportante o entidad res
institucién o de oficio

|:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscri

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consle (a calidad de beneficiario o sa or:

45, Caja de compensacién Famillar o pagador de penslones

ga de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios,
adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

mensajes de texto.

ponsable de la afiliacion colectiva,

p /4 ‘
| Fles 7207

CC PA CE CD SC

TOTAL

[:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. {
[
are el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o senlencia

EPS Lot
RECIBIDO Par vi i U s veci 4 |

PORLAEs
por el cotizanta sobre sencia de los dos padres.
i Recibido por

e A6 - 20 - 2023

derie la afiliacion de oficio.

68. Fecha de Radicacion 68. Fecha de Validacion

v | o T T

70. Datos del funcionaric que realiza la validacion
Primer Apeliido Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Namero de documento de identidad k4l

T

. Firma del Funcionario

I
[ Observaciones:
I

Recuerde que con la firma del f io, el afiliado

i ., 5
la veracidad ds la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en sfhupitulo Vi del formulario.

(Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial

Sello de Radicacién

Sticker procesamiento




15/9/23, 14:00 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JMU2LxsY/3pudYzANiGagZw==

¢ vipa ES () Salu

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ol
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1083R25042
NOMBRES STEFANY
APELLIDOS ROMERO LEON

FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO HUILA

MUNICIPIO PITALITO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[ﬁg’\ CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Fecha de |09/15/2023 Es*::ié" T e
Impresién:| 14:00:36 gl SR
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas 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".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia 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 Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JMU2LxsY/3pu4YzANIGqZw==
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1083923642
Caodigo de Verificacion 1083923642230915190143

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB
CGR ==

’ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 1L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina | de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:59:23 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083923642
Apellidos y Nombres: ROMERO LEON STEFANY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 26 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


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

[EREE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES bE
15:11:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 231384839

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) STEFANY ROMERO LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083923642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

CAVASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 CONSTAR:

Que conozco de vista, trato y comunicacion, desde hace dos (2) afios, a la
sefiora 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 veintitrés (2023), a solicitud de la interesada para ser

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

C

ENRY DUQUE GAQLE




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

HAGO CONSTAR

Que conozco de vista, trato y comunicacion, desde hace dos afios, a la sefiora
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 veintitrés (2023), a solicitud de la interesada para ser
presentada ante la empresa SOSEGE (Society Services General SAS).

Yo ——

MARTHA LUCIA MUNOZ GOMEZ




INCINERADOS DEL HUILA S.AS ES.P

Nt 813005241-0
Proteger (a Safud y Presevvar el Medio Ambiznte Cwall

INCI

HUILA

SAS ESP

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora STEFANY ROMERO LEON, identificada con cédula de ciudadania N°
1.083.923.642 expedida en Pitalito - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefando el cargo de
OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia
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.

Atentamenté, _

T, 813005241

CHANMELIVON CARDOSO CARDOZO
Cogrdinadora de Talento Humano (E)

Proyect6: Karen Cano
~ Talento Humano

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

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

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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Apellidos NUIP 1.083.923.642

=— ROMERO LEON

E— - Nombres
STEFANY
= Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.66 =
Fecha de nacimiento  G.S. Sk

03 MAR 1998 O+
—  Lugar de nacimienlo

E— PITALITO (HUILA)

Fecha y lugar de expedicion
e 10 MAR 2016, PITALITO

Fecha de expiracion
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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