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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

D

1

No.

&

£ci/ QCr

Tipo de contrato

Fecha

DependenciaSi
d M

6Hace cudnto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendadori

iCuil(es)?

<i.Cual(es)?04

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONALIII.

REV. 05-2019'1

i,Tiene vehfculo?

Si | | No px|

i,Trabajb antes en 
esta empresa?

Si

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

I ci J ci.^ v l cJe

LO
CD 
x—I

o
C\J
LO

oEn que empresa?

J' ’■-------------*■'’

Redes Sociales 

iCual?

A
miner va^-

Nombre(s) del aspirante

flrinuUO

-

4 
objep

^Practica algun deporte?

si no r?<.

rjg/2 ho/ma t /- c
(*) Estado civil

/a ■y (o
documentaciOn

(“) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccidn No.

C6dula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

n i
Nombre

^Por qu6 conceptos?

iCudl es su principal aficidn?

\)e< ____________
cAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades acaddmicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si | | No p*~|

Uo9PJ-|-c9 cko'ler

ii e J> \/C^ •

iCucinto suman sus obligaciones econbmicas mensuales?

$ 500 coo__________
iCu^nto es su aspiracidn salarial?

$ 4.3co ceo

Apellido(s) del aspirante

Elenes Mvcwe^______
Lugar de nacimiento

Primera clase: | |

Segunda clase: Q

Categoria

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

Empleado 
Independiente | |

oConoce a alguien de 
esta empresa?

No r

Anos de experiencia laboral

mqj ck Bo
(••) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

iO

Fecha de nacimiento

0 OS |m 02 |a 1AS2I - Hollo)
Direccion domicilio/ Barrio

cti d3 4*
Telefono l^1

Ciudad

______ - Hod Qi
N°. Celular

3^ - 310 -^206
Nacionalidad

oho

i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | | Otro [

Telefono]| Vive en casa: /.Familiar? | |
No | | <i,Propia? [ ] /.Alquilada? [ |________

iActualmente tiene algun s, | Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional? Nq

No | |

Nombre
S'O _______

N0 | | Dependencia

iAceptaria trabajar en una g[ I I 
ciudad o sitio distinto al , {
inicialmente contratado? t

/.Esta trabajando actualmente?

S( E N° D_
/.Solicitb empleo antes en 
esta empresa?

Si £ No 

miner va S

Fecha

|m I*

Correo electrdnico

Profesion, ocupacidn u oficio

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

OperCtgor Jr ha deS&froil&clo

i i v

i 0

o 
o
co

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

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

Profesidn, ocupacion u oficio Telefono(s)

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

f)mc< 3-13395232 0

5
TfTULO obtenido NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

Intensidad horaria Nombre del programs Institucidn

Du'racidn (ados, semestres, meses)i,Qud tipo de estudios? Ano / semestre que cursa
No

Horario

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

Si 1. B R
B R2.

Actividad Econdmica

D * 0

Cargo

Logros obtenidos

miner va^

INFORMACION FAMILIARIV.

V. EDUCACION Y APTITUDES

l~5<] A
Tiempo complete T KJ 1/2Tiempo [

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Educacidn Superior
Tecnico

ANODE 
FINAUZACI6N

ANOS 
CURSADOS

Contrato directo con la empresa [ ,X[ 
Contrato por medio de agencia Q

Por boras [

Diurno
Nocturno I-

I
i
I
!
I
1
5
8
iI§
5

I

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

R^ 
R-

Lectura__
MB

MB

B

b'

Escritura

R

MB

MB

MB

MB

MB

_Escucha 
R_ 

R

Telefono(s)
^3 0403

Sueldo Inicial
$

B
Habla

B 

~eF

Fecha Ingreso 

k

Direccidn
ci| 25-42

Fecha Retiro

Im |a !

<i,Cursa estudios actualmente?

S'' O
Nombre de la institucidn

Tipo de contrato: Indefinido | | <j,Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

sfO N°ra 
cQue programas maneja?

Idiomas

I
8 
§ 3

I
1
3
8

3

§

Sueldo Final 
$

| Jornada:

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR mAs 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Bachillerato .
Academico >

| B |MB
I B | MB

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

Otro I I <i.Cual?

Fin de semana
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%)__________

R

Nombre de la ultima o actual empresa

ANCXHuiLA________
Cargo(s) desempenado(s) por usted

CpefQnO de fllgnioj
Fugaones realizadas . •" » .

Nombre de su jefe inmediato

Area del cargo

Diurna [X | Nocturna | | Otra jornada T

O n° [3 
tQue idioma(s) conoce?



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccidn Teldfono(s)

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

D A D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

I Jornada: 1 Otra jornada FDiurna F 1 Nocturna F

Actividad EconomicaNombre de la empresa Direccidn Telefono(s)

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

D A D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

] 1/2Tiempo F Diurna F j Nocturna F 1 Otra jornada F

1 1.

2.

¥

Firma del solicitante

i miner va^

REFERENCIAS PERSONALESVII.

i

Fecha Retiro

k

J' MM.

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

con una X

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).

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

a

h
Direccidn

de /&
Direccidn

I 
8 

I 
3

II
8
I 
3 
8 
i
I 
3 
e

I 
8 

i 
3
8

F
8

3 
8 
i 
8I 
3 
s 
3

Sueldo Inicial

$

Sueldo Inicial 

$

]m

Nombre

Gabri'el fytco)
Nombre

Sap I OjcriO

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

•___________________
Ocupacidn

pob ex a

Nombre

Nombrefac fc> r

Direccidn

Direccidn 

fly) V’&'de 31066^7580
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacidn

Ocupacidn

Telefono

3i34Q33Q<r
Telefono

Telefono

Telefono

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
Por horas I-

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Indefinido | | oCuanto tiempo?

o
Tiempo complete f

Fecha Retiro

k_ k

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cuanto tiempo?
_______________ Fijo ________________________  

Horario de trabajo:_____Tiempo complete [ ] 1/2 Tiempo F

Motivo del retiro

Otro | | ^Cudl?

Contrato directo con la empresa | | Otro | | ^Cu£l?

Contrato por medio de agencia F
Por horas f 1 I Jornada:

Fecha Ingreso

1/1

Fecha Ingreso 

kJ



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Nombre: ARNULFO MENESES ALVAREZ
18/09/2023
1,160,000
800165866
05
5
1.044

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

Nit empresa en mision:
Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H<£>
AXA COLPATRIA

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 4941229

CEDULA
/



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

0

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

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

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

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a ARNULFO MENESES ALVAREZ identificado/a con documento 

de identidad Cddula de Ciudadam'a numero 4941229, se encuentra afiliado/a desde 13/05/1981 al Regimen de 

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES.

ensiones
1O anos

2■

i
|a
o
o

■fT'

GOBIERNO DE COLOMBIA

http://www.colpensiones.gov.co


I.Tipo de Tramlte
3. RegimenD. De OficioB. Reports de Novedades / 

B. Subsidiado

A. Cotizanle B. Cabeza de Familia C. Beneficiario C. Pensionado (a registrar por la EPS)

Segundo Nombre

Femenino Masculine UJ
11. Etnla

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclon especial
M P

15. Admlnlstradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Admlnlstradora de Pensiones

Teldfono Fi|o

COfM
Localidad / Comuna

Rural

Segundo Apellido Primer Nombre

 
Segundo Nombre

21. Numero del documento de identidad

Masculine

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Bl

B2 

B3

B4

B5

26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 29. Parentesco
Bl

I I IFemenino Masculine
B2  FemeninoMasculine
B3

Femenino Masculino
B4  FemeninoMasculino
B5

Femenino Masculino

30. Etnla
Departamento . Teldfono Fijo y/o Celular

FBl Rural
F N MB2 T P Urbana Rural

F N MB3 P Urbana Rural

F N MB4 T P Urbana Rural

F N MB5 T P Urbana Rural

•IPS  Cbdigo de la IPS (a registrar por la EPS)

B

B

B

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

I. DATOS DEL TRAlMTE 

°!lDEWTinCACl6W <Dttl coM”nt<> 0 lamllia)

111. DATOS COMPLEMENTARIOS

l^_DATOS °E IDENTIRCACi6n pe LOS MIEMBROS DEL NPCLEO FAMILIAR

10. Fecha de nacimiento

fcOAe. 73
Correo Electrdnico

18. Resldencla
Direccion

Zona
Urbana

32. Datos de Residencla
Municipio/Distrilo

22. Sexo
Femenino

B. Colectiva
C. Institucional

Tl
CC/ PA

2. Tlpo de Afillacion

A. Individual:

i

17. Ingreso base de cotizacldn - IBC 

no

23. Fecha de nacimiento

Li I i I Nil

Datos Complementarios
25. Tlpo de documento de Identidad

Segundo Apellido

__ filiiCkreZ.
8. Numero del documento de identidad

7^

A. Contributivo
Codigo

I | |
| | |
I I i_________

33. Valor de la UPC del Aflliado 
Adiclonal (a registrar por la EPS)

___ Seleccldn de la IPS Primaria
34. Nombre de la Instltucldn Prestadora de Servlclos de Salud

C

A. Afiliacidn I
4. Tipo de Aflliado

Primer Nombre 

____Ar/^it;!
9. Sexo

I I I I I u
I !_I
U

Condicidn

T P

Departamento

-4.. „ * ^C°a da lden>lll<»c»6n del Cdnyuge o compahero(a) permanents cotlzante
19. Apellldos y nombrea -----------------------

Primer Apellido

Datos Personales
12. Discapacldad 

Tlpo F N

20. Tlpo de documento de identidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC
Paloa B^alcoa de Idenllticacion de los benetlclarlos y de los atillados adicionales

24. Apellldoe y nombrea
______________Primer Apellido

Telefono Celular

TWoA Wo

 i. Discapacldad 
Tipo

N M

6. Apenioos y nombrea
Primer Apellido

Ch <5^5
7. Tlpo de documento de identidad

CN Tl CE CD
RC ccy PA SC

Condicidn T

Zona
Urbana

EPSSanitas --------
'•i.K-itio t ■ es r- m-j.;)

NIT. 800 251 440*6 '---------------------- ------------------------------

las mstrucciones que seencuentran al respaldo antes da dWgenciar este formularloj

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

176526981
Cotizante o Cabeza de Familia .

• Beneficiario o Aflliado adicional
5. Tlpo de Cotlzante ”

A. DependienteB- Independiente

 A. AFILIACION

28. Fecha de nacimiento

I I I I I
I I I
I I I
|_1
I i I



Telefono Fijo

Correo Electrdnico
Municipio / Distrito Departamento

-B:.REPPRTE DE: NOVEDADES

(ZZ1 13 Movtlidad:

I I 14 . Traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Numero del documento de identidad Fecha de nacimtento

Masculine

5

/MeneSeS
cc PA

TOTAL

tirante sobr i la ausencia de los dos padres

68. Fecha de Radlcaclon
Nivel

Numero de documento de identidad 71. Flrma del Funclonarto

Observaclones:

Sello de Radicaddn Sticker procesamiento

iBLES DE LA ODE 01

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

VII. DECLARACIONES Y AUTQRtZACIONES

VIII. FIRMAS

RJmT^-M8î R|DIL>OENC1APO8 POn *■* ENTIDAD TERRITORIAL

IX. ANEXOS

Tipo de documento

[.. . .. ~|

NIT 
CC'

44. Motive de traslado
Cddigo

Tl 
PA

Sexo

Femenino

CE
CD

-- Recuerde qua con la ftrma del formulario, elatihado manifiesta la veracidadde lamformaadn regtelraday oB las dectaractones conlenidas enel caprtulo VII del tormulano'
Doc. identificacidn y nombre del Ejecutivo Comercial

42. Fecha

I I I I I I I l IlhlglclqhzblaJil
45. Caja de compensacidn Familiar o pagador de penslones

35. Nombre o razon social

39. Ublcacidn
Direccidn

38. Tipo de aportante o pagador de Penslones 
(a registrar por la EPS)

41. Dates bislcos de Identlflcaclon 
Primer Apellido

40. Tipo de Novodad
EZJ 1. Modificaclon de datos basicos de identlficacion.

I—I 2. Correccibn de datos basicos de identificacidn.

[_] 3. Actualizacibn del documento de identidad.

Li) 4 Actualizacibn y correccibn de datos complementarios.

C 5. Terminacibn de la inscripcibn en la EPS.

Cbdigo | |
I~1 6- Remscripcibn en la EPS.
O 7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 
|—| 8 Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

ln,cl° de relacibn laboral o adquisicibn de condiciones para cotizar.
■e'aC-dn'abOra' ° P6rd'da dC 135 cond'ciones Para seguir cotizando

------- ----------- - . - . -
36. Tipo d^umento de Identificacidn 37. Numero del documento de Identiflcaclbn

I I 36. Anexo copia del documento de identidad: CN
Caniidad

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

 58. Copia del registro civil de malrimonio, o de la Escritura publics, acta de conciliacibn o sentencia judicial que declare la unlbn marital.

° 59 MC^J: el diVOrdO- Sen,enCia iUdiCial qUS deClare ,a separaci6n de cuerpos y -criturapubjea. acta de conciliacibn o sentencia

 60 Copia del cerfflicado de adopcibn o acta de entreqa del menor. t"r 3 ‘
I—I Ri ji j - .. . , RECluii/O r/iHAVEMFICACION
|—I 61 Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia. POR L‘. Er S z //
Q J 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificado de defuncibn de los padres o la declaracibn suscrita por el

 63 Copia de la autorizacibn de traslado por parte de la Supermtendencia Nacional de Salud. Recbido per---------- £

 64. Certificacibn de vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. r.-ctia —7p

m StTt-t 'a.s de 0>'ci0,
66. Identificacidn de la Entidad Territorial

iQai^o dg! Municipio i Cddigo del Departamento

70. Datos del funcionario que realiza la validacibn
Primer Apellido Segundo Apellido

67. Datos del SISBEN 
Numero de ficha i 
LZ 

69. Fecha de Validacibn

i IL i I I I i i i II L i I i I i i i J
Primer Nombre Segundo Nombre

■■ _________________________________________________________________________________________

P-E-IPENT>FlCACldN PEL EMP1-EAD0R y OTROS APORTANTESDEU?^

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

43. EPS anterior

___ n I

O 11. Vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

O 12. Desvinculacibn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

EZI A. Regimen Contribulivo 

I 1 B. Regimen Subsidiado 

[~] A. Mismo Regimen 

I I B Diferente Rbgimen
E3 15 Reporte de fallecimiento.

L I 16 Reporte del tramite de proteccibn al cesante

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

I I 18- Reporte de la calidad de Pensionado

54. El cotlzante, cabeza da familia o beneficiario

A r
55. El empleador, aportante o entidad responsable.de la afiliacibn colectiva 
Instltucibn o de oflclo //

LJ 46. Declaracibn de dependencia econbmica de los beneficiarios y afiliados

 47. Declaracibn de la no obligacibn de afiliarse al Regimen Contribulivo. Especial o de Excepcibn.

 48. Declaracibn de ex.stencia de razones de fuerza mayor o caso (ortuito que impiden la enirega de los documentos que acred.tan la condicibn de beneficiarios.

L_p9. Declaracion de no mternac.on del cotlzante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Instltucibn Prestadora de Servicios de Salud
rgo. Autorizacibn para que la EPS solicits y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotlzante o cabeza de fam.lia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales 

CuTp^Sone: S rS9 “ 9enG'B 18 ° de' reP°rte d6 n°VedadeS 8 ,a ba3e de datoa de afiliad- vtgente y a las entidades pubficas

52 XlT^Tei Decreto 1 ^77 delon. da,°S PerS°naleS C°"Zan’e ° V dB SUS benefiCiari°S ° a,i,iadOS adteionales’ de — d° P-isto en la Ley

£^53. Autorizacibn para que la EPS envie informacibn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

RC Tl CE CD SC

responsable.de


CE-006 - 0000000100 -2023

CERTIFICA

TIPO Y NUMERO DE IDENT1FICACION CC 4941229

NOMBRES Y APELLIDOS Meneses Alvarez,Amiilfo

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

wEPSSanitas
Nuestro compromiso es contigo

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar 
servicios medicos.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion

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

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



CERTIFICA:

Genero: WEB
CGR—

Pagina I de 1

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sieinpre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective 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.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 08:54:16, el numero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento
No. Identificacion
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
4941229
4941229230915085416

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

Cnlnmhm Cnntralnn'a C-AnPral MO ROGOTA H C

^EZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado



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) ARNULFO MENESES ALVAREZ identificado(a) con Cedilla de ciudadania numero 4941229:

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

ATENClON :
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.

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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231351368

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DELANACION

PIB 
09:01:56 
Hoja 1 de 01

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
Jisciplinarias, 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 suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacibn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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


inicio contActenos pregunta

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:08:14 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'aN0 4941229
Apellidos y Nombres. MENESES ALVAREZ ARWLFO

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Gorte 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 extincidn de 
lacondenaolaprescripcidndelapena.

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



CERTII'ICACION

Powered by (S CamScanner

Para constancia se firma en Pitalito H, a los quince (15) dfas del mes de Septicmbre 
de dos mil veintitres (2023).

Cualquier informacion adicional en el Cel. 3214987683.

LUCY D^OCCfR^O?E^DOMO MOLANO 
^CC.No 36.111.824 de Isnos H

Por medio del presente me permito CERT1FICAR. que conozco en forma personal y 
directa dcsde hace mas de treinta (30) anos al senor ARNOLFO MENESES ALVAREZ, 
quien se identifica con cedula de ciudadanla No 4.941.229 y por este conocimiento 
quo de el tengo puedo manifestar quo es una persona honorable, seria y responsable 
a quien se le pucde encargar cualquier labor en la seguridad que respondera 
favorablemente.



CERTIFICACION

BRIEL ARCOS CER

C.C.No.5.230.413

Para constancia se firma en Pitalito, Huila, a los Quince (15) dias del mes 
de Septiembre del ano dos mil Veintitres (2023).-

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que conozco de trato, vista 
y comunicacidn al senor ARNULFO MENESES ALVAREZ, identificado con la 
C.C.No. 4.941.229, desde hace mas 10 ahos, siendo una persona honesta, 
trabajadora, responsable a quien se le puede encomendar funciones 
de acuerdo a su leal, saber y entender.
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Afplus 
iVMIXM » *M

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 Humane

□HUILA S.A.S. E.S.P.
<!;T. 8130C52A1

CHANEL IVON CARDOSO CARDOSO
Coordinadora de Talento Humane (E)

| vir.ii ADOINCI
HUILA
S.A.S E.S.P.
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INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
^Proteger GlSalwfxf T'resery-ar &C Medio J^m&iente

Oflcina 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
Agenda Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 M6vil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

El senor ARNULFO MENESES ALVAREZ, identificado con cedula de ciudadama 
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, desempenando el cargo de 
OPERARIO DE PLANTA Y O MANTENIMIENTO teniendo como fecha de inicio 
el dia siete (07) de diciembre de 2022 hasta el dfa quince (15) de septiembre de 
2023.
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NUMERO

1 FIRMA■f

Z-J

05-FEB-1952

INDICE DERECHO

2832759500243177O4A 1A 1906100-00259580-M-000494 1229-20101011

4.941.229
MENESES ALVAREZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO I

TARQUI 
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

B+
G.S. RH

1.63
ESTATURA

M
SEXO

APELLIDOS

ARNULFO
| ,'Mom$res

21-ENE-1974 TARQUI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION "

REGISTRADOR NAClONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ 1ORRES


