
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Hombre: LUISA FERNANDA ANACONA

21/09/2023

6

1.044
Fecha bora transaction: 20/09/2023 12:08:21 p m

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:

Numero de Documento 26482711

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursai: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



Minsalud

Certtficado de vacunacidn

Nombres: -

cual:otro

Ano
Dia

Minsalud

Certtficado de vacunacion

Nombres:

otro cual:
www.minsalud.gov.co

M 7 9Ano

' *----- ——*—— r /.. •

Conservelo
Nombres:

Apellidos:

Pasaporte

POR Mf Y POP COLOMBIA, YO ME VACUNO

MinSaludEste carne es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Pecha de 
nacimiento:

Apellidos:

Documento

La salud 
es de todos

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion 
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

MiVacuna
Covid-19

no-2£

Certificado de Vacunacion del Adulto

Conti

Dia^ Mes O 6- •

fPROSPERIDAD 
I PARA TODOS

Documento
de identidad: C.C.T'rt'.l.

I Pecha de 
\ nacimiento:

Apellidos:

HSS: C.C.<T1
No.

Mes 0 C

Pecha de 
Nacimiento:

Pasaporte PEP

v V-l 

JA^Vacuna

MjVacuna

Aho I '•T

MiVacuna
Covid-19

vjww.minsaiud-90VC0

La salud 
es de todos

A*n Q Coo ex
de identidad: C.C. XT.I. Pasaporte PEP 

No. <76.

Dia

http://www.minsalud.gov.co


Biologic© Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cedula del vacunador

COVID-19

2

Bioldgico
Fecha

Fabricante
Lote IPS vacunadora

Ncmbre vacunador

Biologico Biologico Dosis Fecha FirmaDosis Fecha Firma
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Cedula del vacunador

COVID-19



CERTIFICA QUE:

La present© certificacion se expide el 21 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

LUISA FERNANDA ANACONA, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 26.482.711, se encuentra afiliado(a) 
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

En su condscson de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTlAS PORVENIR
NIT 800/144.331-3

porvenir
soio hay uno

Gt upo

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si 
presenta inconsistencias, ingrese a www. porvem r. com.^o y actualice su Historia Laboral.

.'<1 I'i *

/’ : 5

SJC ■ 800.1.M.3n.3



CERTIFICA QUE:

identificaci6n IBC CARGO FECHA

26482711 LUISA FERNANDA ANACONA 1160000 ASEADOR 2023-09-21

Cordialmente,

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

nue • epi

TIRO

cFdula DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6205357

FECHA DE RADICACION 
25/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE ,

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Septiembre del 
ano 2023.

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



ADRZS

Informacion de Afiliados en la Base de Dates Onica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consutta

Informacion Basica del Afiliado :

Dates de afiliacion :

Fecha tt« hnpreslon: | 10/12/202211:06’44 | Estacidn de orlgsn; | 192 168.70.220

LyjMPRIMIR CERRAR VENTANA

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

MINISTERIO DE SALUD ¥ 
PROTECCldN SOCIAL

TIPO DE IDENTIFICAClON 
NilMERO DE IDENTIFICACiON 
________ NOMBRES______  
_______ APELLIDOS________

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO 

MUNICIPIO

CC 
26482711 

LUISA FERNANDA 
ANACONA

CAQUETA 
MILAN

La irrftxmacldn registrada en esta paging es reflejo de Io reportado por las Enddades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de gfiliacidn contenidas en esta consults, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicla la afiliacidn 
para el usuario, la cual fue repodada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributlvo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora 
bien, la Fecha de Finaliracion de Afiliacidn. establecc el tdrmino de la afihacton 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 informacidn reportada a la Base de Dates Unica de Afiliados - BDUA junto con el report® oportuno de las novedades 
para acuializar la BDUA. corresponde directamente a su fuente de mlormacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complement© al marc© legal y tecnlco definido y 
nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistency en la informacidn pubheada en esta paging, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccidn de 
informacion mconsislente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece la 
.•I'natividad vigen te

31/12/2999 COTIZANTENUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/02/2019ACTIVO



CERTIFICA QUE

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2019

Estado de la Afiliacidn Vigente

Categoria: A

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

EI(La) Senor(a) LUISA FERNANDA ANACONA; identificado(a) con CC numero 26482711; se 
encuentra afiliado a la EPS.

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN 
INTERESE, a los 21 dias del mes 7 del ano 2023

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS.

nueva
eps



2V7123.14:35 Poiicfa Nacional de Colombia

a ® a © g* * f

Consulta en tinea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

plJIH,

Portal Unco deMinister io de GOV.COPresidencia de

la Republica

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalacipnes de la Policia Nacional mas cercanas.

POLICIA NACIONAL
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 extincion de la condena o la prescripcion de la 
pena.

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:35:22 PM boras del 21/07/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 26482711
Apellidos y Nombres: ANACONA LUISA FERNANDA

Direccidn: Avenida El Dorado 75 
- 25 barr.o M<xielia, Bogota D,C. 
Atecidn adminisvaiiva lunes a 
Viernes 3 00 am a 12 CO pm y 2W 
pm 3 5.00 p1T,

Uoea de ateneran al ciucadaro 
5i597e.il ext 30552 (Bogota) 
Resto del pais oisooe. Qi 0112 
E-mail dijin jaraic- 
aic@polic>a.Qav.cc

I
Defensa Nacional Contratacion

Tcdos los dereelios reservados

5i597e.il
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC. 21 de julio del 2023

- . NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDAOES VIGENTES

• •- ADVERTENCIA; La certificacidn de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se irate de nombramlento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes. se certificaran todas las 
anotaciones que flguren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019}

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. 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) LUISA FERNANDA ANACONA idenlificado(a) con Cedula de ciudadania numero 26482711-

NOTA: El certificado de antecedentes dfeciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generaoas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsebiliclad fiscal, de las decistones de 
pe'dida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperten funciones publicas en 
ejercicio de la accidn de repeticidn o llanoamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los t^rminos 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 suscripcldn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enlicad, validar la informacidn 
que presente el aspirante en la p^gina web. http.//www.procuradur.a.gov.co/portal/antecedentes.html

Division ce Relacionamiento con el Ciudadano.
Llnea gratuita 018000910315. queias@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 227729812

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
HDEUW

WEB 
14:32:57
Hoja 1 de 01

http://www.procuradur.a.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:queias@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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CERT1FICA:

-i——

Gciki-6: WI-B
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL . 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

yef® lqzano puehtes 
Contr»lt>r O®l»g«lo

Que una vex consultado el Sistcma de Intbrniacion del Boletm de Responsabko Fiscales’STBOR'. hoy viemes 21 de 
julio de 2023, a las 14:37:32. el rmmero de identiiwaci&n. rclactonado a eontinuacion, NO SI. ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GEMERA! St. LA >C.A

I&bhto consignados en ci 
•mi

....... ........ .  ■

Pagina 1 dt

1 ii RH-

Tipo Documento ___
No. Identificacion ___
Codigp de Verificacion

De conformidad con el Decrelo 2 J 50 de 1995 y la Resoluc^jn 220 de!5 deociubre di 
plusmada rienc plena validcz para todos los efecios legales. C

1 _______
.. ____

Esia Ccrrificacion cs valida en iodo cl Tciritorio NacionaL-Simpre y cuandv cl l:poy 
respvciivo documento de idenliHcaddn. coincidan can Josaqui regisnados, 

■Ad :
De conformidad con el Decrelo 2 J 50 de 1995 y la Resolu^in 220 dels de octubre de’^M. la firma tnecanica aqui

Con el Codigo de Verificacion puede constalar la autenticidad del Certfificado.
Carrera 69 No. 44-35 Pi.w 1. Codigo Posta 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Coniraloria General NC. BOGOTA. D.C.

Icedula de Ciudadan^
26482711._____ _________
26482711230721143732

.I-,'.'"'



REFERENCIA PERSONAL

Milan Caqueta, 21 de Julio de 2023.

HILDA PERDOMO LOSADA DE BRAVO, identificada como aparece al pie de mi 
firma, recomiendo a la senora LUISA FERNANDA ANACONA, identificada con 
cedula de ciudadania 26482711, -a quien conozco aproximadamente desde 
hace 15 anos, como persona que se caracteriza por su honorabilidad, honradez 
y cumplidora de las funciones que se le asignen.

HILDA PERDOMO LOZADA
C.C. 40/766.614 de Florencia Caqueta



REFERENCIA PERSONAL

laa

21 de julio de 2023.Milan Caqueta,

C.C.

f i rma, 
comunicacion 
identificada 
expedida

LUISA
de

WILLIAM MONTILLA GAMBOA
17.645.706 de Florencia Caqueta 

Cel. 311 812 67 46

WILLIAM MONTILLA GAMBOA, 
pie de mi firma, manitiesto 
trato y 
ANACONA, 
26482711

identificado como aparece al 
que conozco de vista, 
senora LUISA FERNANDA 

con cedula de ciudadania 
en Elias Huila, desde hace 

aproximadamente 23 anas; como una persona de buenas y 
sanas costumbres tanto en su ambito familiar como 
social; persona digna de confianza, y con gran sentido 
de responsabilidad y colaboracion.



PAZ Y SALVO

Atentamente,

Por lo tanto, declare que la empresa INCIHUILA S.A.S. E.S.P. queda a paz 
y salvo por todo concepto.

Codigo. 048-FQ-GH-V0 
Aprobado: Junio 19 de 2020

INCI 
H01LA
S J S f S P

INCINERADDS DEL HUILA S.A.S E.S.P
i'.i S-ltM v 6i

- -

J

NO MERE: fEENWPfr /MJACO^A

c.c.: <k fetki
CARGO: 

YoJWA -ffcftUAxUQA. /^Nr/\CQUA- identificada con cedula de ciudadania No. 
eGm certifico que la empresa INCINERADOS DEL

HUILA - INCIHUILA S.A.S E.S.P., realize los pages conespondientes por 
concepto de salaries, horas extras y prestaciones sociales pactadas desde 
inicio de mi contrato laboral hasta la fecha de terminacion de 
COlOTpTO LACONA L '



Observaciones FirmaCargo Descripcion

Ge rente Aprobacion de Liquidacibn

Libre de prestamos y de Libranzas.

Paz y Salvo del empleado

OBSERVACIONES: 

1.

3.

HuellaFi:

^^32-

Supervisor de 
planta

Coordinador 
Operative

Maquinaria, Herramientas y 
equipos de trabajo.
Registros (Inspeccion, etc.), 
Maquinaria, herramientas y 
equipos.
Planiilas RHRS, Recibos 
Industrials, Recepcion Piezas 
anatomppatologicqs.

Codigo: 008-FO-GII-V8
Aorobado; 01 de febrero del 202?

Coordinador 
HSEQ

INC!
HUILA
S A S E S.P.

iNCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
Alt

.’’'Otejw-’- y S’»ex«,rT.-<w

Coordinador 
Financiero__
Coordinador de 
Talento Humano 
Coordinador de 
Compras y 
Almacen

Coordinador de 
Sistemas 
Coordinador de 
Infraestructura
Supervisor de 
Servicios 
Generales

Entrega de EPP, dotacidn y Carne de 
la Empresa

Procedimientos, formates
Examen Medico de Retiro
Carne de ARL
Entrega de equipos ofimaticos y
tecnolbgicos
Entrega de equipos y herramientas de 
oficina

t/y CCae trabajador

Nota: Firmas de acuerdo al cargo
Operario de Servicios Generales
Lo firma el Supervisor de Servicios Generales.

2. Operarto Planta de Tralamiento:
Lo firma el Supervisor de planta.
Conductor o Recolector
Lo firma el Coordinador Operativo.

PAZ Y SALVO PARA LIQUIDACION DE PERSONAL
Fecha de Expedicibn:  Centro de trabajo: £ AH 4 01 L

Hacemos constar que el / la sehor(a): zx/vaco r/A
Identificado(a) con Cedula No. 441 de Se encuentra a
Paz y Salvo por todo concepto con la Empresa. Documento de Liquidacibn.



No.O

Fecha viemc-s. 15 da sepbembrfi de 2023 MEDILABOR IPS

OPERARIA OE SERVICIOS GENERALESCargo CALLE 15 « 4 - 1 4Direcr.idn

Contrato

26482711

ESPIROMETRIAX RAYOS X LUMBOSACRA

TRABAJADOR 7<2^COORDINADOR HSEQ

No.O

REMISlON EXAMEN MEDICO

MEDILABOR IPSviernes, 15 de seotiembre de 2023 IPSFecha

CALLE 15 #4-14OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES DirecclonCargo

AMA JUDICIAL HUILA Y CAOJETA - FLORENCIContrato

26432711

Examenes MAdlcos

RAYOS X LUMBOSACRAESPIROMETRIAX

TRABAJADORCOORDINADOR HSEQ

Agradeciendo la atenodn a la presente. 
Atonia monte.

Agradeciendo la alencidn a la prnsentr:.

Atontamonte,

Examen de EGRESO con 
entasis osleomuscular 
SEROLOGIAXX 
rRIGlICgRIDOS
GLICEMIA
COl fSTFROI TOTAl 
VISIOMETRIA

Examen de EGRESO con 
entasis osteomuscular 
SEROLOGIAXX 
TRIGLICERIDOS 
GLICEMIA
COLESIEROL lOfAL 
VISIOMEIRIA

RAMA JUDICIAL HUILA Y CAQUETA • 
FLQRENCIA

Frotis faring eo 
KOH ufias 
Coprologico. 
PSICOSENSOMFTRICA 
F1EBRE AMARILLA

Frotis fanngeo
KOH u5as 
Coprologico.
PSICOSENSOMETRICA

F1EBRE AMARILLA

Cms.. 3-W'd-iiSFd-Vf

AJDIOMETRIA
TETANO 

HEPATITIS B 
Entasis traljaio an espacios confinados

CUADRO HEMATICO

AUDIOMETR1A 
TETANO 

HEPATITIS B 
Entasis trabaio an espacios confinados 

CUADRO HEMATICO

U0W0 O-fU-KsEQ.i/s
. •’Q.O*

INCI
HUILA
SA-S t S f.

INCH
HUILA i
? J 5 t S H J

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S ES P

INCINERAOOS DEL HUILA S.A.S ES.P

Piros
NOTA: El trabajador debars presentarsc a reallzar el Examen de Retire en un termlno no mayor de clnco (05) dias hdbiles, tenlendo en cuenta 
las Polltlcas de INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S E.S.P.

ANACONA LUISA FERNANDA 
Io." siguientes extimenes:

ANACONA LUISA FERNANDA 
_los siguientes examenes:

Atentamenle me permito solicitar practical al sehor(a) 
idemificado(a) con cedula de ciudadania No.

Alenlamente me peirnito solicitar practical al sehor(a) 
identificado(a) con cedula de ciudadania No.

QtrOS. _______________
NOTA: El trabajador debera presentarsc a reallzar cl Examen de Retiro en un tdrmino no mayor de clnco (05) dias hibiles. tenlendo cn cuenta 

las Polltlcas de INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S E.S.P. 

REMISlON EXAMEN MEDICO
IPS



? Sui: -i; Tror

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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,
A

i

AfpKis' 
«w*Wi

IF

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Oficina Principal Neiva: Galla 11 No. 25-42 B/ 7 ae Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663- 313 245 31 78 E-mail: pQr@inci6uila.com.co - incinQila$a@Qmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098)4346792 M6vil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflQrencia@incihuila.cQ,Ti,co; corrercial2@inoihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunlo Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aQenciavillavicencio@incihu!la.com.co Movil; 3502926772

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

A®I A®| A® | A®
Mf MOM

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
.Mr. 515005242-0

?Totsger Ca SctCud y ef -Awceumte

IHC|)JNCimJlL/\S.A.S.E.S.P.
'"-J 0

La senora LUISA FERNANDA ANACONA, identificada con cedula de ciudadania 
N° 26.482.711 expedida en Elias - Huila labord con la empresa 
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del 
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR 
CONTRATADA, desempehando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Codrdinadora Talento Humano (E)

I AfptWS' ( 
[ . —• K

mailto:pQr@inci6uila.com.co
mailto:a@Qmail.com
mailto:corrercial2@inoihuila.com.co
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EL CENTRO DE COMERCIO Y TURI8MO

CERTIFICA

Equivalancia de Evaluaciones:

Fir made Digitalmente por

SSMA: IAm QrgtMiKtfMa omi

i iiiiiniin I .xuiMimiiiniw.^ mi !.-i roil ill I ii Il hi in

D: Reprobd 
A: Aprobd

CESAR AUGUSTO OSPiNA PUERTAS 
Subdirecior CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO 

REGIONAL QUINDlO

Que LUISA FERNANDA ANACONA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 
26462711 de Elias, realizd y aprobd el curso de LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES 
con una intanstdad horaria de Cuarania (40) y obtuvo una eveluacidn Apto (A) con una 
equivalencia de (4.5).

Se expide en Armenia, a los treinla (30) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno 
(2021)

seTjaw
REGIONAL QUINDlO

1,4 .1 4k iklv »(<•». Wili.iliv vil vi e-.gikiiu ultviukinlk'o i|u. ..i uuutmfi m h «‘i> >Ut|i 4; Hllh >w.« idu ci
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Teniendo en cuenta quo:

C.C 26482711 de Bias-Huila

Dado sn Santiago de Cali, a ios Doce (12) dias del mes de Dtciembre de 2020

.'f PON AO d
Secreted o/

libro de Registro: 01 Folio: 12 Certificadc: 108

Termino satisfactoriamente ios estudios correspondientes al programa de 
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
con una intensidad horaria de 1.200 boras y cumplio Ios requisitos establecidos en 
el decreto 1075 de Mayo del 2015, expedido por el Ministerio de Educacidn 
Nacional, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional en la Modalidad de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Institucion de Educacion para el Trabajo 
y el Desarrollo Humane

Con Licencia dft Funcionamiento segun No. 4143.0.21.3689 de 2018 y registro de programa No. 4143.010.21.00816 de 
2018, Expedido por la Secretaria de Educacidn de Santiago de Cali.

Y en su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARIES Y OFICIOS 

“PONAO”
Santiago de Call - Valte

fe'PONAO'?i

LtZETP'41 
C.C

Li<fZSSBfe/&ELtA< CUELLAR
C.C 16.191.363 de Valparaiso

Rector (e)

ii® PONAO

RAMIREZ MADRIGAL
..., wr7+34e£Jorencia 
Secreiaria General (e)



r

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

CO. 26482711 de Elias - Huila

Lie. Al

No requiere de registro @n la Smetana de Education, segun

LAR
C.C 16 191 SS^'deX/alparaiso 

Rector (e)

;reto 921 de! 6 de mayo de
1994 y 2l'l50 del 5 de ditiembre de i 995 de !a Presidenda de la Republics

El certificado de Aptitud Ocupacional en la modahdad de TECNICO LABORAL 
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO segun el decreto 1075 
de Mayo del 2015, despues de haber cursado y aprobado los estudios 
correspondientes. asi como la practice requerida. La presente acta es fiel copia 
tomada del acta original No 12 que consta de Treinta y cinco (35) graduandos 
que comienzan con el nombre de ALVAREZ CLAROS LINA JUUETH y termina 
con el nombre de VANEGAS TORRES JESSICA.

PONAO
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS 

“PONAO”
Con L&encia de Functomrmnia segun Reco«uci6n 4143,0.21.3689 de 2016 y

Regwtro de Programs Ho 4143.010.21 00816 de 2018, Expecfidn por la Secretaria <fe Educacidn de Santiago de Caii.

En Santiago de Cali, a los Doce (12) dias del mes de Diciembre de 2020, en 
el auditorio de la Institucidn se realizo la ceremonia para certificar a tos 
estudiantes que terminaron satisfactoriamente sus estudios correspondientes a el 
programs TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO de esta Institucidn con una duracion de 1.200 boras, el sefior 
rector confiere a:

(&'PONAO wL//- 
'r*11 ^sL/

No siendo otro el objeto de la ceremonia se dio por terminado y para constancia 
se firma en Santiago de Cali, a los Doce (12) dias del mes de Diciembre de 
2020.

PONAO i? 
teS«c:ctoria„o/

I -

T^VANESSATtAMIREZ MADRIGAL
!T'rTTrfMS--743-da.florencia

Secretaria General (e)
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CONSiDERANDO QUE:

<1-

z

III

LA INSTITUCION EDUCATIVA CIUDADELA JUVENIL AMAZONICA DON BOSCO 
Institucion de Education para el Trabajo y Desarrollo Humano

ACTA DE CERTIFICACION
N°.2 Y Fecha de Registro: 002 del 27/07/2019

Jinacona Luisa ‘Fernanda
Identificada con C.C. 26.842711 expedida en Elias-Huila 

qgl
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIG1DOS POR LA INSTITUCION. 

RESUELVEOTORGARELCERTIFICADO DE:

I 
i

I
■

‘lecnico Laboralpar Competencias en <Programaci6n de 
Sistemas con drofundizacion en Mumanidades

HNA. BLANCA RUBfELA OROZCO GOMEZ 
C.C. N 21.624 944 del Carmen de Viboral (Ant) 

Rectora

En constancia de io antenor se firma la presente en San Vicente del Caguan - Caqueta. a los 
veinticinco (27) dias del mes de Julio de dos mil diecinueve (2019).

CIUDADELA JUVENIL AMAZONICA DON BOSCO 
'l(Educacidn Tecnica para ef Trabajo y eb<DesarrolTo ‘Humana ”

.....



LQ

Por haber aprobado las areas exigidas par la ley, para otorgarle Io cer+ificacidn de:

Dada en San Vicente del Cagudn, a los 27 dfas del mes de Julio de 2019.

Registrado en ei libro 001 Acta de certificacidn N°002 Folio Oil de 27 de Julio del aifo 2019

TECNICO LABORAL POR COAAPETENCIAS EN 
PRO&RAMACION DE SISTEMAS CON PROFUNDIZACION 

EN HUMANIDADES

LA INSTITUCION EDUCATIVA CIUDADELA 
JUVENIL AAAAZONICA DON BOSCO

REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACIOn DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA 

Y EN SU NOMBRE

Certif ica a:
LUISA FERNANDA ANACONA

Identificada con C.C N° 26.482.711 expedida en Elias, Hui la.

Can licence de funaonamiento autorizado por la SecretaHu de Educacion del Departamcnto del Caquetd, segiin ResolucwSn N“00409 de 
febrero de 1994. modificado bnwio Resolucidn N° 001782 del 22 de octubre de 2015 y regtstro del programa tecnlco laboral en competencias 

en programocidn de sistemas con profundizccidn en hutnaradodes, segtin resolucion 001785 det 26 de octubre del 2015

Hna. Blanca Rubiela Orozco Gomez 
Rectora



26482711

Rewlwcion 777 del 2020

Vet'iiiciir ki hdez tie 
</«n tiimitniqik al

»f..

\i> dccpiii.fl ItftiKapias. i>ic 
difCtiHUmlii /Vf’.O/JA/e 

ititmns&riMe

. >' ■

IjlCfU 1 1 del 2<h- 

63bec9c2c782a

Resolucowi 2674 del 2013 
Rcgisirn Nacjofi.il N" 0260005 Expvdido el 3 LA)J/201S 

C ERTIFICA QUE
LUISA FERNANDA ANACONA

26482711
Asisitio y apwhd el plan de aiptidwidn virtual sobre Manipotaddn de alimentos. con 
Luki duration de 10 horn, y una vigench de un ano a partir de la fecha de expedicion 

de esie certit iGtdv- 

•iuifclfl'; hw
'te'/
^■ .........................   mis II.

Monft. Mara

Nacjofi.il


ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
s

I’>ac[)i((er ScaDetnito
Al graduando cuyo nombre, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion

C.C. 26.482.711 de Elias - Huila

Firmada y scllada por quicncs intervinieron:

Dada en Milan, Caqueta, a los 28 dias del mes de Noviembre del 2013. 

Es fiel copia tomada del Acta Original No. del 28 de Noviembre de 2013, que consta de 13 (Trece) 
estudiantes graduados, que comienzan con el nombre de ANACONA LUISA FERNANDA 

y se cierra con el nombre de VEGA MENESES RICARDO

Jose Manuel Ramos Trujillo 
Rector

Mepiiblica be Colombia 
Separtamento bel Caqueta

Xa 3fn£tituabn Cbucatiba 
fHarco Jfibel ^>uare^

Gamaliel Rodkguez Vasquez 
Secretario

„ i i f y i

c

Fl DEV,

En la ciudad de Milan, Caqueta, a los 28 dias del mes de Noviembre del 2013, se reunieron el Rector 
y el Secretario de la INSTITUCION EDUCATIVA MARCO FIDEL SUAREZ, con el fin de 
formalizar la Graduacion de los alumnos del CICLO VI, Decreto 3011 de 1997, 
Institucion aprobada en los Nivelesde Educacion Basica y Media Academica con Enfasis en 
Informatica, Autorizada por la Gobernacion del Caqueta, segun Decreto No. 000263 del 01 de Julio de 2003.

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los estudiantes que cursaron 
y aprobaron los estudios correspondientes a] Nivel de Educacmn Academica, se precedio a 
otorgar el TituJo de:

( —------------   
•’•I r Ac ' ' : «
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3^<i/)ac^i//)6r- Qiev. yetC)- L'AQ000263 c/d / de^t/jo de-2008 
^mawadcb de la ^Joliernajeien det' ^atjiieta-
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_ 2, . .
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/7.6Q6397
(^ecyefarie
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Is-

Xa Mepublka tie Colombia 
p en 3u nombre, la 

3ln£titurion (fbucatiba 
fBlarco Jfifcel ^>uare^ 

.-Milan - Caqueta

Confiere a:

Luisct TernandaJ^nacona
C-C- No- 26.482.711 de. <Etias-Nuda

■;N

El Titulo de: As
Ai

^aejiller Itabemito
•■'S- ■•

Dado en Milan. Caque-Ti,a los 28 del mes de Novienibre del 2.013..
: a '

No requicrc re^isfro de la Seciclazi- de Educacidn, Scgun Decree'? 921 i,cl 6 de mayo de 1991 
v 2150 del 5 de diciembre de 1995 de I? Presidcncia de la.r enc.blien.

, ■■; . ::-1da.ntKi'

dd'-. /'f.fyd’O 09^de 97/(iyenfN/ 

&{^ay

<Por fiaber cursado y aprobado los estudios coirespondlentes aCWivet de 
(Educacion Media Jicademica, segun Cos pHanes y programas eslabCecidos en 

eCdiecreto 3011 de 1997.



X

I Nl IHEnO
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homies

firma

FECMA DE NACIMIENTO 29-JUN-1974

l
INOICE DEHECHO

266177290014330601A 1A 44O16OO-OO16S762-F-OO26<!02'11 20090801

26.482.711
ANACONA

■ ■?

g^f!heWa

ELIAS
NACIMIENTO

API 1 LU.’O--:

LUISA FERNANDA

S(£o

REPUBMCA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CFDULA DE CIUDADANIA

. -a

F?&ff?lWAR^H^?PED1CI0N z

REGISTRADOO NACIONAl 
CAfll-OS "niEl SAHCHtZTOtWJtS

OHB II



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com
* Cddigo cargo

D

0
Q -

DOCUMENTACION (••) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Tarjeta profesional No.

DependenclaE0

Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional?

I

4Cudl(es)?

OBJETIVO Mencione brevemente qud expectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique edmo planea hacerlas realidad.

2221

. INFORMACION GENERAL

. INFORMACION PERSONAL

I

REV. 04-2016

|A

|M

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

; cd
j co
• co
oo

i

I bt^ntlor

Primera clase: | |

Segunda clase:
Categoria

Vive en casa: 
oPropia? [ J ^Alquilada? [~ 

iActualmente tiene algiin s; | 
ingreso adicional? i-----

1 O LorcJ

SIEMPRE
AL DIA!®

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Empleo o cargo en el que estd interesado

(■*) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccidn No.

iEn qu6 ciudad o poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida?

-la___
^Familiar? |

Empleado | Tipo de contrato 
Independiente [ |________ '.___

iLo recomlenda alguien Nombre 
de esta empresa?

st O No 
iCdmo tuvo conocimiento de la exlstencia de la vacante? 
Anunclo

Por medio de agenda

<i,En que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

Q •
Telefono

fe-P-S-
Fecha

Se/\JiCiO3

Nombre del arrendador

Ciudad

No. Celular

3Z7 2^602 56 ■
Nacionalidad

I - Colors
(•) Estado civil

6o[t

iTiene parlentes 
que trabajan en 
esta empresa?

minervafi*
10-03

Co?ug-

fc>^ec~fQ 

g 1 o
lo

NoQ

!q I'm

fi

I ro

s=«
M - — 

j=B 
00 ~ ~

Si
iPertenece a algun tipo de asociacidn comunitarla, deportiva, cultural, etc.?
Si No |~>| iCuSI(es)? 

Cddula de ciudadania: | No. 2_C • 4 S2 i 1 • 

_________Extranjeria: | [ Expedidaen: gLfp S

iTiene vehiculo?

iEn qu6 empresa?

IMCL (-luiLA 5-XI 
iSolicitb empleo antes en 
esta empresa?
Si | | No

iEste trabajando actualmente?
Si [A] No

^Trabajd antes en 
esta empresa?
Si | | No |A~]

Pi e

I <=^ o n Sq

Nombre
s-'O_____

No pF] Dependencia

Nombre(s) del aspirante 

iufeo e rno nd

y
POurO n-7 h?<° 5 -
minervaij- © bytegls. Prohlblda su reproduccldn. Se denunclarAn penaimente las falsiflcaciones

“S g- 4 O d €Wejor

Amigo Q
Otro | | iCu6l?

------------------------------------s-----  
i Aceptaria trabajar en una ciudad o 
sitio distinto al inicialmente contratado?

Apellido(s) del aspirante

Aiin ceno.
Lugar y fecha de nacimiento

bLFos
. Direccidn domicilio / Barrio

'erg # 2-s^)
Telefono

lo?c> n q

Fecha

Im

Ahos de experiencia laboral

14- OrxQS-

iPer qub conceptos?

sefUiooy
iCu^l es su principal aficidn?

________________

si LL 
No _

I Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
- O rs O *1 •

iCuinto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ BO° •
^Cuanto es su aspiracion salanal?

$Jo Por

Correo electronico

HuluZer 9 gmciTL Conn
Profesidn.bcupacidn u oficio

.OPerorro <je-

ue -(4 •

icoS olros • 
iPractica algiin deports?

_________________________________Si^ NoM______
iAIguna vez ha obtenido distinciones o reconoclmientos por su desempeho en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

No iCuSI(es)?

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

Cargo actual Direccion Telbfono Ciudad

1

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUClbNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

42oY3Tbcnico Suq <•
Comercial Otro

1^01^

1Tecnolbgico 2oZo
Profesional

Posgrados

I ■err} P< eSq x \cj

Ano / semestre que cursa

Horario

Sistemas Si 1. BR MB R3.
2. R B MB 4. R

Si 1. MB R
B R MB R MB2.

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

I

Finanzas

Gerencia General

COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
Produccibn□ Publicidad

INFORMACION FAMILIAR □III.

EDUCACION Y APTITUDESIV.

£
B

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

No. de personas que dependen 
econbmicamente del solicitante

Bachlllerato R”
Clbsico X

Educacibn Superior
Tbcnico

AGRICULTURA
GANADERfA/ AVICULTURA
MINERfA

HIDROCARBUROS
INDUSTRIA

Alimentos y Bebidas
Tabaco

ANODE 
finauzac«5n

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO
COMUNICACIONES

ELECTRICIDADI GAS IAGUA
CONSTRUCCION

SEGUROS
TURISMO / RECREACION
OTROS SERVICIOS

INMOBILIARIO 
informAtico 
SALUD 
EDUCACION

Audltorla
Bodega
Compras
Contabilidad

Impuestos

Mercadeo

Metalurgia
Maquinarla 
Automotores 
Muebles 
Reciclaje

OTROS UCuales?)

W0$ 
CURSADOS

Asesorias Profesionales

Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

Telefono(s)

Escritura

Edades

-_____
Telefono(s)

3 33 ^16 3 € -

Nombre del programa Institucibn

Duracibn (ahos, semestres, meses)

R_

R

Textiles y Confecciones
Cuero y Calzado

Papel y Carton
Editorial y Artes Grbficas
Qulmlco y Farmacbutico 
Caucho y Plbstico
Vidrio, Cerbmica y Cemento

minerva

Intensidad horaria

12-0
<,Quh tipo de estudios?

ftaclhllt’j 4 (a J ^OrCo

Diurno
Nocturno

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

O
<i,Quh programas maneja?

Idiomas

Costos

Crhdito y Cobranzas
Diseno

Jon.

4 Io f e^r~\ c,

oCursa estudios actualmente?
Si [ ] No | |

Nombre de la institucibn

I B | MB
I B [MB

Habla
l_B MB
IB

_____ Area de la empresa
Admlnlstraclbn

CV.odocJe

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS
MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

Tec - p O'J cTo n

Teo Labox nJ Por 
Ccxy en Ai/Z
iXjrrj.* 4 4-• I/O

Fin de semana Q 

A distancia

Nombre(s) hermano(s)

flAunj uocjQ

Nombre(s) padre(s)

A

Parentesco

Hod
Pre

A

Profesibn, ocupacion u oficio
A^?cuUor

‘Soper viSOra

po (O A O ■

Lectura
B |MB

MB

re •_____________
Pjofesibn, ocupacibn u oficio

d Co *5 -

J Personal
Sistemas

j Tesoreria

| | OTRAS (Rubles?) | |

□
iQub idioma(s) conoce?

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECON6MICAS Q____

FINANCIERO

______ Q
(•) Resumen Claslflcacibn Industrial Actlvldades Econbmicas para Colombia DANE.
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Direccidn Tel6fono(s)

■

DA

e o

Diurna | j Nocturna f j Otra jornada F

<
Direccion Telefono(s)

Cargo

Logros obtenidos

] Nocturna [ | Otra jornadaDiurna T

■<

Tel6fono(s)Direccidn

CargoNombre de su jefe inmediato

D M D

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tiempo completo F I 1/2 Tiempo [ Diurna F 1 Nocturna F j Otra jornada F

<

I

I

I

■i

:i

Fecha de ingreso

1
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Fecha de retiro

L

VerWicacion (Espacio exclusive para el entrevistador) 

Nombre de la empresa

(-.Cucinto tiempo?

5 -
| 1/2 Tiempo

1 t1 ‘ -! ■

I

i

Logros obtenidos

Sueldo inicial Sueldo final o actual 

$

Sueldo final

$

Fecha de retiro 

05 |2-o79 •

Sueldo inicial

$

Sueldo inicial 

5^5 5 77

' 1

■ I

i Entidad promotora de salud (EPS)?

/,cudi?hQc/A e-$s-
L Fecha de aliliaci6n?Q -Q2.- <|>tizante [ j Beneficiario [ |

minerva^*

Total tiempo servido 

3~ s 
Funciones realizadas

e-rxe-vcxl g-evxJtcCca

Nombre de la ultima o actual empresa

UmCa 5-A-
Nombre de su jefe inmediato

IIB

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

Fijo

Horario de trabajo:

Motive del retiro

2 W

Fecha de retiro

L

E 
£ i s 
5 
<n 

5 
Q! 
O 
.2. 
n-

S’

** 
a , ,,,
E ' 1 ' ' i •
S "'ll 
s O 
0 
n 
E 
o 

4> 

3 
.2 
s 
.?

S 
■

6 eneraj ej .

Coniro-to -_________
Contrato directo con la empresa | > |

Contrato por medio de agencia
Porhoras | A*) I Jornacia:

2 ! 
u ' 
0

o. 
s
u> 
a
o

P '
Cargo

Otro | | 6Cu£I?

Otro | | ^Cual?

cJ €

I 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 UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Si pX | No [ | iFondo de pensiones? 

^cudi? Pot\i er\?ir •
Fecha de afiliacidn:

Total tiempo servido 

1_ 9AQ .
Funciones realizadas

Otro | [ ,j,Cual?

Fecha de ingreso

Mt 12-Qt?;
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Q per ci ylo,

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador) 

Nombre de la empresa

Lt 1^4 -____
Nombre de su jefe inmediato

i!

Tipo de contrato: Indefinido | | iCu^nto tiempo?

_____________ Fijo |~~l
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

1 fon V Ou < <J o d el 

Tipo de contrato: Indefinido 

___________Fijo [77] 3 - 
Horario de trabajo:_____ Tiempo completo F

Motivo del retiro

Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia | |

Por horas | [ [ Jornada:

Contrato directo con la empresa [_ 

Contrato por medio de agencia []

I 1/2Tiempo [ | Porhoras F

if
o

ii-

Fecha de ingreso 
d_______ | m_______

Cargo(s) desempenado(s) por usted

Opera t to geryj l CiO s

Veriflcacidn (Espacio exclusivo para el entrevistador)
* INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afillado)

Si| No | | iFondo de cesantfas? Si | 4c | No ~

________ cCuSi? Poc\J epr Y ■________
Fecha de afiliacibn:

C. V e v i Q.

Sueldo final 

$ ^5-3 //
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1.-

2.-

Ari3.-

2.-

3.-

> -<
Firma del solicitante

C.C.

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Hora de Llegada
D(a Hora No

1.-

2.-

Aspectos Aspectos Otros aspectos

Puntualidad R B MB R B MB R B MB R B MB

Presentacidn R B MB R B MB B RR MB B MB

R B MB R B MB Se ajusta al perfil R B MB R B MB

R B MB R B MB R B MB R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del

Candidato seleccionado definitivamente Si No

Cargo Tipo de contratoSiCandidato elegible proximamente

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion

miner va (J* Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

VII. REFERENCIAS PERSONALES

VIII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusive para el empleador)

Autorizo pedir informacidn 
de mi Hoja de Vida 
sin ninguna restriccidn.

Segundo 
Entrevistador

Baje gratis el archive 
para diligenciar e imprimir 

esta hoja de vida en 
www.formasminerva.com

Primer 
Entrevistador

Segundo 
Entrevistador

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

Marquo 
con una X

Certificacion
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°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Sueldo

$

Telefono

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
expresidn

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asistio a entrevista

Si

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Primer 

Entrevistador

Teldfono 

3165335^- 
Teldfono

Dira:ci6n

Hi3 Xq
. Nombre

Vton V (Iq •

Desempefio en 
cargos anteriores
Aceptables motives 
de retiro de cargos 

anteriores

Ingrese su Hoja de Vida en: 

dfALIADO LABORAL
I 'I COMII www.aliadolaboral.com

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacion

CsrTbTenleY ct-lojor
Ocupacion 

q VaJor •_____
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacion

Uriel UqQQ i so ret •
Verlficacion (Espacio exclusive para el empleador)

Direccion

WUn
Direccion

Nombre

Nombre

http://www.formasminerva.com
http://www.formasminerva.com
http://www.aliadolaboral.com

