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minerva (g HOJA DE VIDA
10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com S Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
: Fecha Empleo o cargo al que aspira B
D [ | J

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
iI. INFORMACION GENERAL AR 5 Convenlo 11 O

i rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante h
?Yc:tc_:\c( Ve lasawez Hes'-w U ey
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
08w ©F |+299%  Villayi €39
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
Crag # S-33 Prenero Je mao Nillentce 3y
Teléfono Ne. Celular .
?)\QBQ‘ Qolé(,ll 3“’1?’(‘“861 CL{ FOTOGRAFIA
Correo electrénico Nacionalidad Tag;g'g'::im
v J
Meio Noe iy, 19958)3mai]. com Colombsicanyy .
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral W
oFiceS \lavess CCA%@\dq_ 2B fAreS
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. l@g L lg*bl 8 ‘ (**) Libreta militar No. Primera clase: L__]
Extranjeria: % Expedidaen: \/; ||\ € 3 . Distrito No. Segunda clase: [ |
: Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
18 si[_] N[ ] o
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minerva G © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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i - | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral 5
; "}
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;_' iIll. INFORMACION PERSONAL |
§ : <
B (,Esté trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado |:] Tipo de contrato
L E 3 St No Independiente D
w % | ;Trabaj6 antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
i .g esta empresa? esta empresa? esta empresa?
] 1 : - ; ‘ Dependencia
3. e T S N P si[] n )]
L) | 338 [ ;Tiene parientes Nombre ¢, Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o il gi | que trabajanen T[] Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales ]
Lo e | o SMPresa nio EI Dependencia Por medio de agencia I:] Otro D Cudl?
i : g ¢
i~ | S+ | (Aceptariatrabajarenuna gf Vive en casa: it Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
Si Familiar?
g gf ciudad o sitio distinto al ) )
% | inicialmente contratado? No ¢Propia? [E Alquilada? E]
g? i | ¢Actualmente tiene algiin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
g | ingreso adicional? $
e No
e !: i | ¢Por qué conceptos? ¢ Cudnto es su aspiracién salarial?
P— :? ¢ Cual es su principal aficién? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
523 3
—— st. Si |:| No
P— g i‘ ;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
=1 | s No ;Cuél(es)?
= gi‘ [] mo[ ] coues b
i}
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IV. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacién u oficio Empresa donde trabaja h
&S Havvicio Sancher T indefen dente
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
Cva FH SIS A2uSsARNIS | Villewiesy
No. de personas que dependen E Parentesco Edades
econémicamente de usted e S, \A"’S(>, &\i)“:_ 30- \2- é Adod
Nombre(s) padre(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Hayleaq \le\dSSuer OTCioS VEvoeS 2878 (6 Q4L
Hevaon Yrada C indetendiente EIA AT S STENAS)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
Die3c Aveaando f?tudd \l. M tay 2222U49s1\99
L )

V. EDUCACION Y APTITUDES

> . :
ESTUDIOS FNAaAGON | cees | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato ]
Académico Técnico | | ZOCF( Vi bQC\Nu L\ev T.E. Gﬂb!\e\ TL‘-\LQ CD \b\\o‘\“ eS S
Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
st [X] no[ ] et Smo 18- veSses | 4
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana

Horari
i Nocturno A distancia

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

Sistemas SiD No E 1y R | B |MB| 3. R | B [MB

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

si ] Noiﬁl 1. R|8|me| [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 preparartoda la documentacién. ,

S SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL

[ Nombre de la ltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) 2

Inei Yuily
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
enicios Genevales o b e Wk [sPo300ls Yegess.

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido E] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa E] Otro D ¢ Cuél?

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

Motivo del retiro
s J

minerva(g:

VAUDE LA AUTENTIGIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJURS
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EdE (Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
nd
é Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M |A D 'M ]A S s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

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

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

Motivo del retiro
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(“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) I
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o s b e b fu - lasecls s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido [:j ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa El Otro |:] ¢, Cudl?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia l:]
Horario de trabajo: Tiempo completo E] 1/2 Tiempo D Por horas D | Jornada: Diurna [:] Nocturna [:] Otra jornada D
Motivo del retiro
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(o | Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores | 0 i)
Nombre Ocupacién Direccién Teléfono J
1. il _\, s
williow Goumerz indegeadiente| la estacen 21725335334
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
2. ;
Afida \(an€Sa S ndefeadiente | |a portudy |3 Z,}géq 98(
Y i . Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no !ocanzarlaa usted directamente,
g Eond 8 Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
E gs 1. = y i 3 ; x
Mavleny \eldSYut? | oF cieS Yaries | A de maqo  [2223784c
£ ;§ Nombre Ocupacién Direccién Teléfono
T 2. ¢ Yo 3
i > | Hernan Puadg inde pend ean»a e e uao 4
s Fd b
: .? gg 3 &
vl Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. l:]
i1 JIAS /
1 N
g .}% Nota importante Certificacion Firma del solicitante W
-.E v Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que !
E £ i ; el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas L y
E 15 gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces q i Q ; \,
1L (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral eﬁ_,im Hgnr(l \'q |
EE_E [ Colombiano § 1057 (Legis). e \; "'—ﬁ
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de administradora

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YESICA MARIA PRADA VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.183.181, 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

it —

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

’ No. de Radicacion Fecha de Radicacién !
Nt "USIMW"] rOMise l ! | I i X

Loa [as lnslru::t’:'h;::::s L p g . 1 76 52 6940

|. DATOS DEL TRAMITE

1. d %
Tipo de Trémite 2.Tipo de Aflliaelénﬁ Cotizante o Cabeza de Familia / B Colectiva D. De Oficio 3. Régimen
A.Afliacién  B. Reporte de Novedades / A Indvidusl: _ peneficiario o Afilado adicional €, Institucional A. Contributivo "B, Subsidiado

4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo '
A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado ’ (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de famiila)
6. Apeliidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Prada Wel\asSavez J@S(ca Mayia,

7. Tipo de documento de identidad l 8. Ndmero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

gg gc gﬁE\ gg i Femenino Masculino L l I [ E ] 5 '

DATO OMP ARIO

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

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
71 %60 .00 0
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo
<
Sireya ¥ = oS5 33
Teléfono Celular Correo Electrénico
3 THRYTBIGH | YesoPra da @ Gmaul. cam
Municipio / Distrito Zona / Localidad / Comuna Departamento
x Urbana Rural
L L o oesa Hodla,
DATO U 8 A O n O BRO » . A AR
Datos Bésicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente coti e
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de d de identidad | 21. Numero dlal documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de naclmtemo ”

CN TI CE cD >
o8 col vA . oo Femenino Masculino , I_L_l J__l J*l _LJ

Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afitiados adicionales
24. Apellidos y nombres

TKPoATA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre e,
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios 5
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del d de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parenlesca_
B1 Femenino Masculino | | [ I l
B2 Femenino Masculino [ , | l l l
B3 Femenino Masculino 1 I | | _L 1 l I
B4 Femenino Masculino I I l I I l l I
BS l Femenino Masculino L_ l l [ l | l l I i
30. Etnl 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
S Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celutar | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M AP Urbana Rural
B2 F N M AR P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
BS F N M T P Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cbdigo de la IPS (a registrar por la EPS)
C ~
B
B
B
.

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




V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTAN
35. Nombre o razén social

TES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION
36. Tipo documento de Identificacién | 37. NG del di o de Identificacion | 3s. de apor ]

COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO- .
de P

(a nTz:mr por ta EPS)

| S

1 NT/ TI CE
Soseq e 505 Lol L . o03¢2333
39. Ubicacién - 1
Direccibén Teléfono Fijo ‘
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento § ]

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad
[:.] 1. Modificacion de datos bésicos de identificacion.
EI 2. Correccion de datos bésicos de identificacién,
D 3. Actualizacién del documento de identidad.
l:l 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
|:] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS
Cadigo [ |
[__] 6. Reinscripcién en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
[;Z'B. Inicio de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos béasicos de identificacion

Primer Apellida Segundo Apellido

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

D 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 Subsidiada
14, Traslado: [] A. Mismo Régimen
[] 8. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

U o0

aaoo

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Namero del documento de identidad

CN Tl CE CD
RC CC PA SC

Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha

Gl it | 0 0 R TP L AT

43. EPS anterior

Qrﬁt Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere
que por sus funciones la requieran.

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

CN RC

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

[] s8. copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta

judicial que declare la terminacion de la unién marital,
E] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
(] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

igo del Municipio

Cadigo del Depargfmemo Nngzo de ﬁﬁhﬂ

44. Motivo de traslado

. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:j 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. |
|:] 48, Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[ 4s. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

ZSO. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[2’52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con 10 previsto en la Ley

Z 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al carreo electrénico o al celular como mensajes de texto,

(:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[:] 59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia

[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita 30}'&5&1
[:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Recibldo por
D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

< — s £
[_] 5. Copia del acto administrativo o providencia de las autcridades compelentes en la que conste la calidad de benei!ciaﬂ%ﬂgém%%p

66. choedmlﬂcuclbn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Cédigo

de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

55. El empleador, aportante o entidad responsable de Ia afillacion colectiva,
institucién o de oficio

T CC PA CE -CD SC

TOTAL

de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

&3 Damiinad
RECIBIDO PARA VERIFIQACION

e sobre IJ ausencia de los dos padres

Puntaje ! Niyel

69. Fecha de Valldacion

I e

88. Fecha de Radicacion

15 T 0

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario '\,‘ Y
B s
2
Observaciones: 2 9 ¢
A ,‘;x\\‘ o W)
S

o
R

: \
N Recuerde que con la firma det formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las decliraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario. |

Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial

Sello de Radicacidn Sticker procesamiento




l (‘” VIDA ADRES i\‘;j Salud

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

Informacidn 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 =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081183181
NOMBRES YESICA MARIA
APELLIDOS PRADA VELASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO "o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO VILLAVIEJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO|
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO | PRD(E)%%I_-SSA CONTRIBUTIVO | 06/09/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de |09/15/2023
Impresién:| 08:50:46 | de [192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién 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
Afiliacion 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 Finalizaciéon de Afiliacion,



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:47:24
mmmﬁ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACION No. 231350154

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) YESICA MARIA PRADA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1081183181:

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 desemperio 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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.htmi

CATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 08:46:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1081183181
Cadigo de Verificacién 1081183181230915084641

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

DLO PUENTES
COnl;nlor Delegado
Generé: WEB
CORww
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 08:46:41 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1081183181
Apellidos y Nombres: PRADA VELASQUEZ YESICA MARIA

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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 Poli Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién 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 (Bogot4)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

INIBI INCINERADOS DEL HUILA S.A.SES.P
HU LA Nit. 8130052410

SAS ESP Proteger (a Safud y Presevvar o Medic Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora YESICA MARIA PRADA VELASQUEZ, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.081.183.181 expedida en Villavieja - 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, desempeiando 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 septaembre de
2023.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en Ia cnudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septlembre de 2023.

Atentamente,

lN(‘tHUILASAS ESH

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

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

Moévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - il

Agencia Florancia Calle 21 No 11a 38 PBX (098) 4346792 Mévll 314 237 4788

E-mail: age rencia ] 20 ihuil

Agencia Vlllavlcenclo Carrera 44 B No 16-67 Casa 13‘I Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

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



mailto:inQihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.corn.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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GOBERNACION DEL HUILA

GOBERNACION DEL HUILA

Luis Enrique Dussén Lopez
SOBEANADOR

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

CIUDAD: VILLA VIEJA

FECHA DE INICIO: 13 DE DICIEMBRE DEL 2022
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: YESICA MARIA PRADA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.081.183.181

UNIDAD

INTENSIDAD
HORARIA

OBJETIVO DE LA UNIDAD

os Alimentos y los microorganismos:

CUMPLIMIENTO

DIAMES/ANO

Identificar el concepto de alimento, asf como
Sus caracteristicas y su clasificacion, 13-12-2022
1. identificar los tipos de contaminacién que
1 Hora pueden sufrir los alimentos y los factores de CAPACITADOR:
crecimiento de las bacterias asi como la
revencion de las enfermedades transmitidas X
gor alimentos. Yotomn Tocke (g
Seguridad de los alimentos: Conocer los DIA/MES/ANO
riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacién de 13-12-2022
2. los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
1 Hora entender el concepto de contaminacién de CAPACITADOR:
los alimentos asi como los diferentes vias y - (
! tipos de contaminacion de los alimentos Jatmen Yo rceo
| 1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se DIA/MES/ANO
encuentran los  microorganismos? 3. i
Factores que favorecen y desfavorecen la 13-12-2022
3. reproduccién de microorganismos 4. Tipos
2 Horas de contaminacién en los alimentos 5. Vias de CAPACITADOR:

2 Hora

contaminacién 6. Programa de control de
plagas

7. ¢Qué son las Enfermedades transmitidas
por los alimentos? (ETA) 8. Sintomas y
causas mas comunes de las enfermedades
transmitidas por alimentos 9. Principales
microorganismos que causan enfermedades
transmitidas por alimentos 10. via de
transmisién ciclo epidemiolégico fecal-oral

‘jll-n Yocke («-«o

DIA/MES/ANO

13-12-2022

CAPACITADOR:

3‘1‘"‘ ‘?oc‘(\ (\-uqo

Edificio Gobernacién, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila ~ Colombia. PBX:
www.huila.qov.co -Twitter: @HuilaGnh - Farshank: R

AharnaniAn Aal il

(57+8) 8671300
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GOBERNACION DEL HUILA

GOBERNACION DEL HULA

Luls Enrique Dussdn Lopez
COBERNADOR

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

CIUDAD: VILLA VIEJA

FECHA DE INICIO: 13 DE DICIEMBRE DEL 2022

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: YESICA MARIA PRADA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.081.183.181

INTENSIDAD CUMPLIMIENTO
UNIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD

e P Y

DIA/MES/ANO

Los Alimentos y los microorganismos:
Identificar el concepto de alimento, asl como

sus caracteristicas y su clasificacién, 13-12-2022
1. identificar los tipos de contaminacién que
1 Hora pueden sufrir los alimentos y los factores de CAPACITADOR:

crecimiento de las bacterias asl como la

prevencion de las enfermedades transmitidas (
por alimentos. Yatewn Rode Lo
Seguridad de los alimentos: Conocer los DIA/MES/ANO
riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacién de 13-12-2022
2. los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
1 Hora entender el concepto de contaminacién de CAPACITADOR:

los alimentos asi como los diferentes vias y

Voda Ly
tipos de contaminacién de los alimentos Yatmn Vodke b

1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se DIA/MES/ANO
encuentran los  microorganismos? 3. :
Factores que favorecen y desfavorecen la 13-12-2022
3. reproduccién de microorganismos 4. Tipos
2 Horas de contaminacién en los alimentos 5. Vias de CAPACITADOR:
contaminacién 6. Programa de control de

plagas

Yozmn Yoce fane

7. ¢Qué son las Enfermedades transmitidas DIA/MESIAO

por los alimentos? (ETA) 8. Sintomas y
causas mas comunes de las enfermedades 13-12-2022
4. transmitidas por alimentos 9. Principales
2 Hora microorganismos que causan enfermedades CAPACITADOR:
transmitidas por alimentos 10. via de
transmisién ciclo epidemiolégico fecal-oral Yatme Foce {ﬂm
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Edificio Gobernacién, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) 8671300
www.huila.gov.co -Twitter: @HuilaGob - Facebook: Gobernacién del Huila
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') INSTITUCION EDUCATIVA

b GABRIEL PLAZAS
ey Teléfono 8797599
« VILLAVIEJA - HUILA

Autorizado por la Secretaria de Educacién del Departamento del Huila segtn Resolucién No.
1530 del 19 de Septiembre de 2007.

Inscripcién DANE: 141872000227

ACTA IN DIVIDUAL DE GRADO

En Villavieja, Huila a los _27 dias del mes de _Noviembre de 2009 se reunieron los suscritos
Rector y Secretaria Académica en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL
PLAZAS, con el fin de formalizar la graduacién de los Estudiantes de altimo grado en el Nivel
de Educacién Media Académica con base en los conceptos de la Comisién de Promocién.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los Estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedi6 a
otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y
namero de documento se relacionan a continuacion:

YESICA MARIA PRADA VELASQUEZ

T.I.LN°. 93050814058

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. _035 del __ 27 de _ Noviembre
de 2009. Consta de _25 Estudiantes, comienza con el nombre de ALMANZA CALLEJAS LUZ
KERLY y cierra con el nombre de _'VARGAS CLEVES NATALIA. Firmada y sellada por
ALBERTO GARCIA (Rector)y MARTHA MARQUEZ GARCIA (Secretaria).

Dada en Villavieja - Huila a _27 _dias del mes de _ Noviembre de 2009.

No requiere registro de la Secretarfa de Educaci6n segfin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de diciembre de 1995, de la

Presidencia de la Repablica
]
(///@‘ ' A
ERTO GARCIA MARTHAMARQUEZ GARCIA
C.C. 125540.945 de Santa Marta (M) C.C{26.600.567 de Villavieja

Rector Secretaria



La Mepiiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucion Educativa

Gabriel Plazas

Pillavieja - Buila

Reconocimiento Gficial segin resolucitn No. 1330 del 19 de septiembre de
2007 be la Shecretaria de €ducacion del Buila

Confiere a :

Hesiva Maria Prada Veldsquez

el titulo de:
Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobade los estudins correspondientes
al Niuvel de Educacidn Media Académica, segiin los planes
Y programas vigentes.
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Certificado
Bancario

Miercoles, 27 de septiembre de 2023

Sefior{a)
A quien pueda Interasar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESICA MARIA PRADA VELASQUEZ identificado(a) con CC
1081183181, a Ia fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA A LA MANO 03143418964 2018/05/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriorments,

*Si deses verificar 1a veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimercs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BE 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en al
exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 136637997 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~ Bancolombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
N TS A R L VA P Y

1.081.183.181
PHADA VELASQUEZ

ESICA MARIA

08-MAY-1993
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