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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

‘minerva -

N A\ ; J
www.formasminerva.com SASES 22 Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

e Fecha Empleo o cargo al que aspira )
(i ]

5 (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
i. INFORMACION GENERAL ArL25 Convenlo 117 OIT.

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
Meneses  Alvarez Binolgo
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
105 [v 02 |« 1452 Tarwy - Ho'lo
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
cll 13 ¥ e-67 Prialdo - Holg
Teléfono N°. Celular
343 -310-2209
Correo electrénico Nacionalidad
J
Am\)Hf)n\emeJalvareZ@hofma:/- COm Colombiano L
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
1 —
@evdc/ov de p?an‘/a ylo mankamerte Sollero mas de 30 gna)
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: |Z] No. 4q44 5 qu (**) Libreta militar No. Primera clase: :l
3 Extranjeria: [ | Expedidaen: Toj rej Vi Distrito No. Segunda clase: [ |
W | Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
114 Si |:] No J

iIl. PERFIL LABORAL

> d { ., ¢ . . "e . +
- | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral
e

Qperao/or Ae ,p/ofﬂ/'a Que_ha desarrcdlado  (qy  cchviclades

Moverd  eficente, con d‘so‘g““c’ ) Con ) 30 dro)  de expeviered)
ddUOVdD dﬁ maner dj (,orrecdﬂ L‘/ hovP.\Fd,,bugc_QﬂdD -3’6'1\37\" &340-
| cav con el compbmento de  objehvod-

E ,:
EI' L )
E‘E ili. INFORMACION PERSONAL
l\i, "= 7 : = Py 7 ™\
ﬁ ¢ Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado Tipo de contrato
3 Si [Z] No i
i EI NG Ruile independiente [ | | PDepnid O -
!i : | ¢Trabajé antes en ¢Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
Qi‘ esta empresa? esta empresa? esta empresa?
- - " { Dependencia
i e va Y i s ] v [] Do l
g! ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
| que trabajanen s Anuncio [ ] Amigo[ | Redes Sociales [ |
3 esta empresa’? :
No D Dependencia Por medio de agencia |:] Otro D ;Cual?
¢(Aceptaria trabajar en una i Vive en casa: ;ramiiar? | 7% || Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
ey s | _ LFamiar?
inicialmente contratado? NO ¢ Propia? L___] (Alquilada? D
¢ Actualmente tiene algin gy Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional?
g No | A $ 500 Q00O
¢ Por qué conceptos? ¢+, Cudnto es su aspiracion salarial?
\
genvud), Al‘m(ﬂw \ ue‘)))do A, 300 .o
¢ Cudl es su principal aficiéon? ¢ Practica algtn deporte?  ;Cuaél(es)?
' ’
e felenpon si[ ] wno[X
tAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Si No ;, Cuél(es)?
(5] o] cousien )

i * minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones


http://www.formasminerva.com
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IV. INFORMACION FAMILIAR i

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja 3
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
economicamente de usted I:\
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio y Teléfono(s)
Momol Rejpa Mercye) frct  de o 3133952320
V. EDUCACION Y APTITUDES
( AODE [ Aios =
ESTUDIOS FINALIZACION, | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato ]
Académico Técnico
Comercial Otro

I

Educacion Superior

Técnico
¢

Tecnoldgico

Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa

si[ ] Nop~] |

Nombre de la institucion ! Diurno Fin de semana I:]

Horario

Nocturno A distancia |:]

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

Sistemas Sj I:] No 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[ X] |1 rR[B[me| [R][B[mM8] [R][B[MB] [R]B[MmB

+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 documentacion. Y,

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS leTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) i
ANG Ho\A cl M N. Z5-42 BE30403
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
OOerono de planto) Mankomentd, | | |0 | | s s

onesr lizadas
Realaoy &fd\aojg) X ynackeneienty  caradenitads en chao)

Voo -

Nombre de su jefe inmediato ; Cargo

Eabyiel Arcos  Ceon Juer.
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa |z:| Otro [:] ¢ Cudl?

Fijo [2| 4 Qﬁo-) Contrato por medio de agencia |:]
Horario de trabajo: Tiempo completo m 1/2 Tiempo [:] Por horas [:l [ Jornada: Diurna Nocturna :] Otra jornada |:]

Motivo del retiro
S J

minerva (g
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HO,



minerva g nm!nA nﬁun) minervag minervag minerva g mb‘tvy‘l) .mhw

v ¢ minerva ¢ minerva

@

7 moermg mineg minerng mnenag mnervij minera g minere e

mnert
minervag. minerva @ minervag' minervad minerva @

minervag minerag minerya minervag minenag minervag mienag minenmy minorvg miervag minerd@ misenaj minerag m
j: Mosrvag: mieag minervag minernag minerval minervag micorad minervaj mnern§ meervay mnsrag minervag: minerad

G minecraq minervig misere ¢ mineomg miersj msg: v
minerva’g minervag minerva @ minerva@

@

[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) h

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

N "R N RN "I N J

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [:l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro [:] ;Cual?

Fijo [:] Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo l:] Por horas I Jornada: Diurna |:| Nocturna I: Otra jornada [:]

Motivo del retiro

_ J
(“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) T
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

D IM |A ) }M .A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [:] ¢, Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:l Otro [:] ¢ Cual?

Fijo E] Contrato por medio de agencia [:]

Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo D Por horas D {Jornada: Diurna D Nocturna I:] Otra jornada |:]

Motivo del retiro

mmervig: minerva ¢ minérvi g minecvad minervag minervaj minervaq minerva g

¢ mincrva

i

L J

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores w
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
i
Gabrie/ Accod Joex Vda  Contader 3161928084
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

> | Saul Oyoric Poli i Con. Verde Hosirerte |3106691580

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

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
i 15
\aned Monngue Gevenle Bovcues d o Buers |3134033045
Nombre Ocupacioén Direccion J Teléfono
2 3
(2 | Hecfor Menese) Emplecdo Aogoto BAFIB024Y
g N
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. IZI
Marque
con una X
. =¥
i Firma del solicitante B
Nota importante Certificacion a.Celspiic!iail
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

(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral

Colombiano § 1057 (Legis).

minerva (g

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TRILLA DE SEGURIDAD
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 4941229 /

Nombre: ARNULFO MENESES ALVAREZ
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cddigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 16/9/2023 12:27:22 PM



COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIFRS
Ok 0

ILADO

VIiG

?COlpensiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARNULFO MENESES ALVAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4941229, se encuentra afiliado/a desde 13/05/1981 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de septiembre de 2023.

[

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 0%


http://www.colpensiones.gov.co

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

\QEPSSanltas

FICSITE g

NIT. 800 251.440-6

Lea Jas instrucciones

1. Tipo de Tramite

1. DATOS DEL TRAMITE

No. de Radicacién Fecha de Rad|
le | | |

) (R RE e

genciar este formulario,

2. Tipo de Afiliacion

176526981

3. Régimen

/| - Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio E

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades / Aulndividual Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo / B. Subsidiado i

4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo 7?

A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente / B. Independiente C. Pensionado ‘ (a registrar por la EPS) J
i T e eSS

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apeliido

A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familla)

Primer Nombre

Segundo Nombre

Meneses Alyeree Arpnul Fo |
7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del d dei i 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento ‘]
gg ZJ,C gf gg 2 Femenino Masculina / LL_J__J_L JMJ -J _J
DATOS O H
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tpo F N M Condicién T p

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacién - IBC

1460005

18. Residencla
Direccién

calle. 13 cB-6F

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

2T¥F 370607208

l Correo Electrénico

arpolfomenese S Ynad). cont

Municipio / Distrito

vial \vo

Zona Localidad / Comuna

Urbana Rural

Datos Bésicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente

L4 o~

Departamento

Ho\a

18. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del d 1ito de idi d 22. Sexo 23. Fecha de naclmlenlo
CN T CE Cp . : J J_ J
RC cG FA isC Femenina Masculina Eal® I ;[ . l
Datos Bésicos de Identifi delos b I y da los afiliados adicionales »
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ‘
hitertmicon S |
B1 e ’
B2 1
B3
B4
Bs 1
Datos C ios Wi 1
25. Tipo de di de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimlento 29. Parentesco j
B1 Femenino Masculino [ l l ‘ l ,
B2 Femenino Masculino Ll ' | I l _[_ J
B3 Fernenino Masculino L , ‘ l ' I l ‘ l
B4 Femenino Masculino l l ! l I I ¥ l b
B5S Femanino Masculino l I I I l ' ‘ 31
0. Etni 31, Discapacidad 32, Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
SR Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular_| Adiclonal (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 P Urbana Rural
Sel én de la IPS P
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de Ia IPS (a registrar por la EPS)
B ald ;
<:
B ol
= S

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




35. Nombre o razén social

rS5eq

39. Ublcacién Y
Direccién

Correo Electronico

N——

Municipio / Distrito Depantamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad
[:I 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
El 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
E] 3. Actualizacion del documento de identidad.
[;:] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
[_] 5. Terminacién de la inscripeién en la EPS,
Cédigo :
[] &. Reinscripcién en Ia EPS.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
L] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
[:] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bésicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido

]
i
(I

0ooo o

Primer Nombre Segundo Nombre

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar aliliaciones colectivas
13. Movilidad: ~ [] A. Régimen Contributivo
(] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [—_] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
18. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo
CN Tl CE CcD

RC CC PA SC Femenina

weae || | [l 1)) | [uglolablel2 3]

Fecha de nacimiento 42. Fecha

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

Cédigo

A A
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
I__] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y aliliados adicionales.

Que por sus funciones la requieran.

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Vill. FIRMAS

D 47. Declaracion de fa no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracion de existencia de razones de fusrza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 48, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

0. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

1. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

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 lo previsto en la Ley

[/ 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o gntidad responsable de la afiliacién colectiva,
Institucién o de oficio

I\
—\ a
IX, ANEXOS

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

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

judicial que declare la terminacion de la unién marital.
D 60. Copia del certificado de adopcicn o acta de enirega del menor.
[[_] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 83. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[:, 64. Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E
66. Id,entmcacnl;n de la Entidad Territorial

dlﬁdel unicipio

TIDAD TERRITORIAL -~ .
67. Datos del SISB

CN RC Tl CC PA CE CD SC

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
[j 58. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia

POR ILLEFS
]':'_] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaRr:gigrL supsé:mx por el gQtifante sobrg la ausencia de los dos padres.
> 150 i

[::] 65 Copia del acto administrativa o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio.

N
Cédigo del Departamento Ni ?MLC]M l PL m?f I E[f ?,

—
Lo L

TOTAL

Cr 3 DRMLAS
RECiG o0 rARAVERIFICACION |

ucha 86 =702 3

69. Fecha de Validaclon

R o RN

68. Fecha de Radicacion

el T

70. Datos del funcionario que realiza la valldag ion

Primer Apellido egundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
2
oA\
Tipo de documento Namero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario o ol {é“
g b e
N e

[ A o X x\" P

Observaciones: \ ok .::/
N\ S~
\Jal Recuerde que con la firma del formulario, e afiliado manifiesta la veracidad de la inf ion reg y de las iones contenidas en el capitulo VIl del formularia

( Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procasamianto



responsable.de

LA

EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 4941229

NOMBRES Y APELLIDOS Meneses Alvarez, Arnulfo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Meneses Alvarez,Arnulfo , a los 15 dias del mes de septiembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:J:’ 6‘40"1&31'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 08:54:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

"Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 4941229
Cédigo de Verificacion 4941229230915085416

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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

Gener6: WEB

CGR w
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de 1
Calamhia (Cantralaria General NICY ROGOTA DO



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 3%;21351 o1
GENERAL DE LA NACION No. 231351368

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) ARNULFO MENESES ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 4941229:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

l

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Jdisciplinarias, 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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSAT AN

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 018000910315; 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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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo fas 09:08: 14 AM horas del 151092023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadania N° 4941229
Apelidos y Nombres: MENESES ALVAREZ ARTULFO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-456 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Gonsfitucional, [a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica para todas aquellas
Dersonas que no registran antecedentes y para quienes a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o [a prescripcion dela 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 temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
consfitucional




CERTIFICACION

Por medio del presente me permito CERTIFICAR, que conozco en forma personal y
directa desde hace més de treinta (30) ailos  al seiior ARNULFO MENESES ALVAREZ,

quien se identifica con cédula de ciudadanfa No 4.941.229 y por este conocimiento
que de él tengo puedo manifestar que es una persona honorable, seria y responsable
a quien se le puede encargar cualquier labor en la seguridad que responderd

favorablemente.

Cualquier informacién adicional en el Cel. 3214987683.

Para constancia se firma en Pitalito H, alos quince (15) dias del mes de Septiembre
de dos mil veintitrés (2023).

LucyY pEFocRED FERDOMO MOLANO

.C.N0 36.111.824 de Isnos H

-
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CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que conozco de trato, vista
y comunicacion al senor ARNULFO MENESES ALVAREZ, identificado con la
C.C.No. 4.941.229, desde hace mds 10 anos, siendo una persona honestaq,
trabajadora, responsable  a quien se le puede encomendar funciones
de acuerdo asu leal, saber y entender.

Para constancia se firma en Pitalito, Huila, alos Quince (15) dias del mes
de Septiembre del afio dos mil Veintitrés (2023).-

QMEL'ARCOS CEROZ_?\\/

C.C.N0.5.230.413




*lelt:l INCINERADOS DEL HUILA S.ASES.P
ILA semmosinei

SAS ESP Protegev (o Safud y Preservar el Medic Ambiente Quali

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

CERTIFICA QUE:

El sefior ARNULFO MENESES ALVAREZ, identificado con cédula de ciudadania
N° 4.941.229 expedida en Tarqui - Huila, labord 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 DE PLANTAY O MANTENIMIENTO 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.

Atentamente, 4
IHUILAS.AS.ES.P.

NiT. 813005241
e D)

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora de Talento Humano (E)

Proyecto: 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: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencla Calle 21 No 11a-38 PBX (098) 4346792 Mévil 314 237 4788
iafl ihuila.

Agencla Villavicencio: Carrera 44‘ B No 16-67 Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 4,941,229
MENESES ALVAREZ

-APELLIDOS
%~ | ARNULFO '

| _NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  05-FEB-1952

TARQUI

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ENE-1974 TARQUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # . fuust /J.-.mj fo-

REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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