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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. IZI

con una X

Certificacion

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

Firma del solicitante
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REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Herndndez Méndez Ana |
D.I. 32271446 de _San Pedro de Urabd.

E( Titulo de:
i Bachiller Académico
Por haber culminado satisfactoriamente los estudios correspondientes al

nivel de Educacion Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1.994)
sequin los planes y programas vigentes

c.C. _..N.m_\_..,g,u.m 68 Bogotd

ww N@A 352 Bogotd

Anotado en el folio No. 23 del libro para controlinterno de Diplomas No. 021 -2021
Dado en Bogotd D. C. a 18 de Diciembre de 2021.

No requiere registro de la Secretaria de Educacion segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994
Y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de [a Presidencia de la Repiiblica



J N Ana Teresa Hernandez Mendez
| Documento de identidad No. 32271446 de Apartado

Asistié al curso de capac
Proteccion de Alimentos para

Con una duracion de 10 horas.

3 o U
David Regtrepo Londoiio
Rector Instituto de Educacidn

ifacion en:

anipuladores

Finalizado: el 18 de  MARZO de 2023

Jessica Torres
Docente




Ana Teresa Hernandez Mendez
" Con documento de identidad No. 32271446

Asistio al:
Curso de Aseo Especializado y Hos

Con una duracion de 40 horas Finalizado el 12 de febrero de 2023

David Restrepo Londofo
Rector Instituto de Educacion




www.staffing.com.co

TEMPORAL S.A.S.

NIT: 860,050,811
CERTIFICA QUE:

HERNANDEZ MENDEZ ANA TERESESA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
32,271,446, ingreso6 a laborar al servicio de la empresa desde el dia 13 de Mayo de 2023 hasta
el dia 23 de Junio de 2023, mediante un contrato a Obra o Labor en las instalaciones de SODEXO
S A S, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES con una asignacion
basica mensual de $ (1,160,000) UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M.CTE. con
susbsidio de transporte segun ley.

A continuacion, se presenta el promedio de otros conceptos prestacionales devengados
por el colabrorador:

AUXILIO VALOR

AJUSTE SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ 10,289

Esta certificaciéon se expide a solicitud del interesado en Bogoté D.C a losG2 dfas del mes
de fgosto de 2023.

Cordialmente,

AL F

ELIZABETH CUEVAS
COORDINADORA DE NOMINA
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(LIMPIEZA ES SALUD,
SALUD ES BIENESTAR!

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA DE
LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES S.A.S
LADOINSA
NIT 800.242.738-7

CERTIFICA

Que el (Id) sefior (a), HERNANDEZ MENDEZ ANA TERESA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 32.271.44é4, laboro en nuestra compania desde el dia
21 de mayo del 2021, hasta el 29 de diciembre de 2022, desempendndose en el
cargo (OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA), devengando una mensualidad de un
milldén de pesos ($1.000.000), con un contrato individual por LA DURACION DE UNA
OBRA O LABOR.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado a
los 29 dias del mes de diciembre de 2022.

Cordialmente,

LADOIMSA
e




CERTIFICA

Que el(a) sefior(@) ANA TERESA HERNANDEZ MENDEZ con cedula de
ciudadania 32.271.446 prestd sus servicios en la cooperativa, desde el 27 de
enero del 2020 hasta el 15 de diciembre del 2020, en el cargo de AUXILIAR DE
ASEO Y LIMPIEZA, con un acuerdo cooperativo de trabajo asociado, con una
compensacion ordinaria de $877.803 mas ayuda para el de transporte.

La presente se expide a peticion de la persona interesada a los 17 dias del mes de
agosto de 2022.

Cordialmente

RCO A
MM:A@MQ Wi gm&mm&

CATHERINE USME GOMEZ
Coordinadora de afiliaciones
Teléfono: 4086721

Medellin - Cra. 69 B #32D-26/ PBX: 235 4600 / NIT. 800.249.637-3
talentohumano@serconal.com / www.serconal.com

Sranned bv TanSranner



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIO

PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATOREAS PORVEMR

CNIT 800.144.331-2

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ANA TERESA HERNANDEZ MENDEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania

32.271.446, se encuentra afiliado(a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR COh,

VINCULACION INICIAL a partir del 14 de abril de 2009 con saldo a la fecha de:

[Saldo actual de la cuenia

Fondo i g Saldo Obligatorio Saldo Voluntario Saldo Voluntario Saldo Total
. Afiliado Empleador
Pensionas Obligatorias Moderado $15,484,824 $0 $489 $15,485,312‘
Pensiones Obligatorias Mayor Riesgo $4,330,662 $0 $0} $4,330,662

Se expide a solicitud del intei’esado el 01 de agosto de 2023.

Cordialmente,

Ge'rente de Clienies



COLOMBIA

VIDA ADRTLS

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

Informacion 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 cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 32271446
NOMBRES ANA TERESA
APELLIDOS HERNANDEZ MENDEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO APARTADO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
AcTivo  |EPSSURAMERICANA| o5\ TRIBUTIVO 01/11/2020 31/12/2999 COTIZANTE

S.A.

Fecha de ’ 12/30/2023 ‘Estacién de | 19 168.70.220

Impresién: 13:30:00 origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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