O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 26482711

Nombre: I UISA FERNANDA ANACONA
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misidon: 800165866

Codigo Sucursali: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 12:08:21 p.m.
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porvenir

sOlo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

100, 144.331-3

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. DOIVENIT.COM.CO

y actualice su Historia Laboral.




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

'NUMERO DE RADICACION FECHADE RADICACION |  TIPO DE SOLICITUD
6205357 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE , Be =l CARGO FECHA
8500%2\3& 26482711 LUISA FERNANDA ANACONA 1160000 ASEADOR 2023-09-21

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

Cordialmente,

F2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



ADRES @ mumua
7 PROTECCION SOCIAL

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resuitados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERO DE IDENTIFICACION 26482711
NOMBRES LUISA FERNANDA
APELLIDOS ANACONA
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO MILAN

Datos de afiliacion :

TACTIVO  |NUEVAEPSSA.| GONTRIBUTIVO |  01/02/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha dy Impresion: | 10:12:2022 11:06:44 | Estacion de origen: | 192 168.70.220

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ja Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia fa afifiacion
para el usuanio, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estade en el Régimen Contributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora
bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece #l término de (a afilacion a fa entidad de acuerdo con 1a fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o
EOC. A su vez se atlara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado s¢ encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos 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 usted encuentra una inconsistencia en Ia informacion publicada en ésta pigina, por favor remitase a la EPS en fa cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de

informacian inconsistente sobre su afiliacion. Una vez raalizada esta actividad, la EPS deba remiir la novedad correspondients a la ADRES, conforme lo establece fa
rmatividad vigents.

WLMPRIMIR CERRAR VENTANA



eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) LUISA FERNANDA ANACONA; identificado(a) con €C nimero 26482711; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2019
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

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

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

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

Cordialmente,

)
7

i L
Wz ! ‘;:.. : .:
'\4\\(\(/ I’;;: '/

z°

Gerencia de Afiliaciones




2117123, 14:35 Policia Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

: ; La Policia Nacional de Colombia informa:

i Que siendo las 02:35:22 PM horas del 21/07/2023, el ciudadano identificado con:
y Cédula de Ciudadania N° 26482711
Apellidos y Nombres: ANACONA LUISA FERNANDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
in ion Polici ional mas cercanas.

il difinacaic-

ate@polivia.noven

Ministerio de - Portal Unico de - GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion

Tedos los derschos reservados
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5'53
14:32:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
LA NACION i No. 227729812

Bogota DC, 21 de julio det 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(S5IRI), el{la) sefior{a) LUISA FERNANDA ANACONA identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 26482711:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

{ADVERTENCIA: La certificacidn 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)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
;fdisciplinarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
§pe'dida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
iejercicio de la accién de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
iestablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
inacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enticad, validar la informacion
§que presente el aspirante en la pagina web: hito/www.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

Db 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.

smazee, e A

Divisién ce Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita (18000910315, 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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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL O LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR’, hoy viemes 21 de
julio de 2023, a las 14:37:32, ol nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Temitorié Nacion
respectivo documento de identificacion, coineidan ¢

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 v la

plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

Generé: WEB

Tipo Documento Cédula de Ciuda
No. Identificacion 206482711 v’
Codigo de Verificacion 2648271 1@6%1 143732

S

ero consignados en ¢l

a firma mecanica aqui

)

Con ¢l Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Cortificado,
Carrera 89 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111671, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORw

Pagina | de



REFERENCIA PERSONAL

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

Mildn Cagueta, 21 de julio de 2023.

R '

41 :

o Feloes J
Ht(sz PERDOMO LOZADA

a8 o 40,”766 614 de Florencia Caqueta

[7::?‘1‘\ )/}.U‘Dé}g ‘gq?




REFERENCIA PERSONAL

WILLIAM MONTILLA GAMBOA, identificadoe como aparece al
pie de mi firma, manifiesto que conozco de vista,
trato y comunicacidén a la sefiora LUISA FERNANDA
ANACONA, identificada «con cédula de ciudadania
26482711 expedida en Elias Huila, desde hace
aproximadamente 23 afios; 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 colaboracidn.

Mil&n Caqueta, 21 de julio de 2023.

{/\/E‘L/Lluu ot Rl A |

WILLIAM MONTILLA GAMBOA
C.C. 17.645.706 de Florencia Caqueté
Cel. 311 B1l2 67 46
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Praotéger fx Satad w Preervar ef Medho AmBiente

INCINERADDS DEL HUILA SASES.P *

Codigo: 048-FO-GH-VO
Aprobado: Junio 19 de 2020

PAZ Y SALVO

Yo LlUIsA TERNANDA ANPCONA  j4entificada con cedula de ciudadania No.

26482 M1 de Blias -WVla_ certifico que la empresa INCINERADOS DEL
HUILA - INCIHUILA S.A.S E.S.P., realizo los pagos correspondientes por
concepto de salarios, horas extras y prestaciones sociales pactadas desde

inicio de mi contrato laboral hasta la fecha de terminacion de
CONTRATO LABORAL |

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

Atentamente,

NOMBRE: L UISA FERNDMON ANPACONA

cc: 2648237 de Elhas- Hula-

CARGO: Ofperaria AQ Se rvicios GQ(\QQ((J-
\ .




INCI

H U ‘ LA Protagaer

Nt Bi3005244°0

SABESPR

Fecha de Expedicion:

W Satud g Presevvar of Medio Ambienite

INCINERADOS DEL HUILA SASESP

Quon®l

Cadigo: 008-FO-GH-VE
Aprobado: 01 de febrero del 2023

PAZ Y SALVO PARA LIQUIDACION DE PERSONAL

Centro de trabajo: RAA JuUbIC(a L

Hacemos constar que el / la sefor(a)_JUIfA (EFNANDA AnNACO NA

Identificado(a) con Cedula No.

26 HB2 M

de Elas Rvtlly Seencuentra a

Paz y Salvo por todo concepto con la Empresa. Documento de Liquidacion

Cargo

Descripcion

Observaciones Firma

Gerente

Aprobacion de Liquidacion

Coordinador
Financiero

Libre de préstamos y de Libranzas.

Coordinador de
Talento Humano

Paz y Salvo del empleado

Coordinador de
Compras y
Almacén

Entrega de EPP, dotacion y Carné de
la Empresa

Coordinador

Procedimientos, formatos
Examen Médico de Retiro

e Carné de ARL

Coordinador de | Entrega de equipos ofimaticos y

Sistemas tecnoldgicos -

Coordinador de | Entrega de equipos y herramientas de

Infraestructura oficina

g:f\zcr:‘i’:)ssor de Maquinaria, Herramientas y
equipos de trabajo.

Generales

' Supervisor de
planta

Registros (Inspeccion, etc.),
Maquinaria, herramientas y
equipos.

Coordinador
- Operativo

Planillas RHPS, Recibos
Industriales, Recepcion Piezas
anatomopatolégicos.

OBSERVACIONES:

Nota: Firmas de acuerdo al cargo:
1. Operario de Servicios Generales:
Lo firma el Supervisor de Servicios Generales.
2. Operario Planta de Tratamiento:
Lo firma el Supervisor de planta.
3. Conductor o Recolector:
Lo firma el Caordinador Operativo.

et F
Firya/y C€de abajador  Huella

Zb4E2Z F




INCI

HUIL

INCINERADOS DEL HUILA SASESP .@ o

S pe g 2t Sy Prasvy £ Mutie Nmaflonte P [ Codian 0V-FOHSEGS
SAS L8 W | Anobaco Maro 30 de 2020 :
No.0
REMISION EXAMEN MEDICO
Fecha viernes, 15 de septiembre de 2023 IPS MEDILABOR IPS
Cargo OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES Direccién CALLE15#4-14
RAMA JUDICIAL HUILA ¥ GAQUETA -

Hontfaty FLORENCIA
Atentamente me permito solicitar practicar al serior(a) ANACONA LUISA FERNANDA
identificado{a) con cedula de ciudadania No. 26482711 los siguientes examenes:
Examen de EGRESO con &
anfasis osteorRtScUIAT ESPIROMETRIA RAYOS X LUMBOSACRA
SEROLOGIA XX AUDIOMETRIA Frofis faringeo
TRIGUCERIDOS TETANC KOH ufias
GLICEMIA HEPATITIS B Coprologico.
COLESTERDL TOTAL Enfasis trabajo an espacios confinados PSICOSENSOMETRICA
VISIOMETRIA CUADRO HEMATICO| _ FIEBRE AMARILLA
Olros
NOTA: €l 1] debera p se a realizar el E 1 de Retiro en un término no mayar de cinco (05) dias hébiles, tenlendo en cuenta

ias Politicas de INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S E.S.P.

Agradeciendo la atencidn a la presente.
Alentamente,
mrm————

COORDINADOR HSEQ

rm%

NG\, INCINERADOS DELHUILAS.ASESP

HUILA e
v L Sar Y ¢ O Madin Aot SFOHSEGVE
SAFESE e Mtz 3 ce 2020
REMISION EXAMEN MEDICO
Fecha viernes, 15 de septismbre de 2023 PS MEDILABOR IPS
Cargo OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES Direccion CALLE15#4-14
s —————————————
Contrato AMA JUDICIAL HUILA'Y CAQUETA - FLORENCI,
Alentamente me pernilo solicitar practicar al senor(a) ANACONA LUISA FERNANDA
tdentificado(a) con cedula de ciudadania No. 28482711 los siguientes examenes:
Exdamenes Médicos
Examdn de  EORESO con' 1 ESPIROMETRIA RAYOS X LUMBOSACRA
enfasis osteomuscular
SEROLOGIA XX AUDIOMETRIA Frolis fanngeo
TRIGLICERIDOS TETANO KOH uftas
GLICEMIA - HEPATITIS 8 Goprologlce,
COLESTEROL 107AL Enfasis trabajo en espacios confinados PSICOSENSCOMETRICA
VISIOME [RIA i CUADRO HEMATICO FIEBRE AMARILLA
Otros:
NOTA: El trabajador debera pr tarse a realizar el E 1 de Retiro en un término no mayor de cinco (05) dias hébiles, teniendo en cuenta

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

Agradeciendo la alencidn a la prosente,
Atentamente,

COORDINADOR HSEQ

et
TRABAJAnoy / FoH4 Sz /7//




INCINERADOS DEL HUILAS.A.SES.P

r

Proteger a Sabud v Presevvar of Medio Amibients

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUISA FERNANDA ANACONA, identificada con cédula de ciudadania
N° 26.482.711 expedida en Elias - Huila laboré 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, desempenando 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.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2023.
ﬁ&cf}of

Atentamente, r

INE 1, INCIHUILA S.AS. E.5 2.

U7, 3120052416

= Sty
(o /é@f i I8/ oY CoZ3

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
rdinadora Talento Humano (E)

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

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@agmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788

E-mail: iaflorencia@ingihyila. cor . comercial2@ingihuila.

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13% Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: iavillavicencio@incihuil Movil: 3502926772

e


mailto:pQr@inci6uila.com.co
mailto:a@Qmail.com
mailto:corrercial2@inoihuila.com.co

REGIONAL QUINDIO

EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

CERTIFICA

Que LUISA FERNANDA ANACONA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
26482711 de Elias, realizo y aprobd el curso de LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES
coh una intensidad horana de Cuarenta (40) y obiuvo una evaluacion Apte (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones.

D: Reprobd
A Aprobé

Se expide en Armenia. a los treinta (30) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno
{2021)

Firmado Digitalmente por
César Auausro Osgina ?

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
REGIONAL QUINDIO

SENA: Hoa rpasnisacida con Conocinienio
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REPUBLICA DE COLOMBIA

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

“PONAQ”

Santiago de Cali - Valle

Instituciéon de Educacion para el Trabajo
y el Desarrollo Humano

Con Licencia de Funcionamiento segan No. 4143.0.21.3689 de 2016 y registro de programa No. 4143.010.21.00818 de
2018, Expedido por (a Secretaria de Educacion de Santiago de Cali.

Teniendo en cuenta que:

C.C. 26482711 de Elias - Huila

Termind satisfactoriamente los estudios correspondientes al programa de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO
con una intensidad horaria de 1.200 horas y cumplio los requisitos establecidos en
el decretc 1075 de Mayo del 2015, expedido por el Ministerio de Educacion
Nacional, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional en la Modalidad de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dado en Santiago de Cali, a los Doce (12) dias del mes de Diciembre de 2020

ol‘
A S R s e
Lic{ ARBEY €\ AR CUELLAR LIZETH WANES$A RAMIREZ MADRIGAL
C.C 16.191.363 de Valparaiso C.CTIirass orencia
Rector (&) Secre{aria General {e)
Libro de Registro: 01 Folio: 12 Lertificado: 108

PONAO
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PONAO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre &l
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS
“PONAD”

Con Licencia de Funcionamiento segim Resolucién 4143.0.21.3689 de 2018 ¥
Registro de Programa Mo, £143.010.21.00818 de 2018, Expedide por la Secretaris de Educacién de Santiago de Cali.

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Santiago de Cali, a los Doce (12) dias del mes de Diciembre de 2020, en
el auditorio de la Institucion se realizdé la ceremonia para certificar a los
estudiantes que terminaron satisfactoriamente sus estudios correspondientes a el
programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO de esta Institucién con una duracion de 1.200 horas, &l sefior
rector confiere a:

Tnacona Lhisa Pornanda

C.C. 26482711 de Elias -~ MHuila

E! certificado de Aptitud Ocupacional en la modalidad de TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO segun el decreto 1075
de Mayo del 2015, después de haber cursado y aprobado los estudios
correspondientes, asi como la practica 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 JULIETH y termina
con el nombre de VANEGAS TORRES JESSICA.

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. e

——

Lic. A : GELLAR SARAMIREZ MADRIGAL
C.C 16.191.38% de Malparaiso ; : 43.da Florencia
Rector {e} Secrétaria General (@)

No requiere de registro en la Sacretaria de Educacion, segin decreto 921 del 6 de mayo de

1904 y 2150 del 5 de diciembre de 1.995 de la Presidencia de la Repiblica




'Cl!JDADELA JUVENIL AMAZONICA DON BOSCO
“Educacion Técnica para el Trabajo y el Desarrollo Humano”

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

LA INSTITUCION EDUCATIVA CIUDADELA JUVENIL AMAZONICA DON BOSCO
Institucion de Educacion para el Trabajo y Desarrolio Humano

CONSIDERANDO QUE:

Anacona Luisa Fermanda
Identificada con C.C. 26.842.711 expedida en Elias-Huila.

6. 48 N

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGiDOSPQR LA %NSTITUCION
RESUELVE OTORGAR EL CERTIFICADO DE: T

Técnico Laboral por Competencias en
Sistemas con Profundizacion en Hi

En constancia de lo anterior se firma la presente en San Vicente dei Caguan ~ Caqueta, a fos
veinticinco (27) dias del mes de Julio de dos mil diecinueve (2019).

i

4/ //4/7@//,5/ éwmme{“

HNA BLANCA RUBIELA OROZCO GO
C.C. N 21.624.944 del Carmen de Viboral {(Ant)
Rectora




REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA
Y EN SU NOMBRE

LA INSTITUCION EDUCATIVA CTUDADELA
JUVENIL AMAZONICA DON BOSCO

Con licencia de funcionamiento autorizado por la Secretariu de Educacién del Departamento del Caquetd, seqin Resalucién N*00409 de
febrero de 1994, modificado bajo Resolucion N® 001782 def 22 de octubre de 2015 y registro del programa téenico laboral en competencias
en programacidn de sistemas con profundizecidn en humanidades, seqiin resolucién CO1785 del 26 de octubre del 2015.

Certifica a:
LUISA FERNANDA ANACONA

Identificada con C.C N° 26.482.711 expedida en Elias, Huila.

Por haber aprobado las dreas exigidas por la ley, para otorgarie la certificacién de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
PROGRAMACION DE SISTEMAS CON PROFUNDIZACION
EN HUMANIDADES

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

;ﬂ' M i i‘éﬁ» i -
Hna. Blanca Rubiela Orozco Gémez
Rectora

Registrado en el libro 001 Acta de certificacién N°002 Folio 011 de 27 de Julio del afic 2019,




Verificar validez de este
documenito comunique al
338368992

No se aceptan fpocopias, este
dovunwento e personal ¢
 transteribie

Resolucton 2674 del 2013
Registro Nacional N* 0260008 - Expedido el 31032015

CERTIFICA QUE
Lis ISA FERNANDA ANACO
26482711

Asistié y aprobé el plan de capacitacion virtual sobre Manipulaeidn de alimentos, con
ana duracién de 10 horwsey una vigencia de un ano a partir de'la fecha de expedicion
: de este certificade.

Ll A o

Monica Mamﬂ%ﬂq@ "

Enero 11 del 2023 B

63becYc2c782a

Resolucion 777 del 2020
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Republica be Colombi
Bepartamento del Caqueta

e P a Institucion Educativa
| fHlarco Jfivel Suares

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 Graduacién de los alumnos del CICLO VI, Decreto 3011 de 1997,
Institucion aprobada en los Nivelesde Educacion Basica y Media Académica con Enfasis en
Informatica, Autorizada por la Gobernacion del Caqueta, segtin Decreto No. 000263 del 01 de Julio de 2003.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Académica, se precedi6 a
otorgar el Titulo d=:

2 TR AT e —_

Wachiller Academico

Al graduando cuyo nombre, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion

Lhisa Fornandaw Snacona

! C.C. 26.482.711 de Elias - Huila
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

Firmada y sellada por quienes intervinieron:

-~ ﬂZf;‘/ T
Jose Manuel Ramos Trujillo - Gamaliel Rodkiguez Visquez

Rector Secretario

ﬁ D"tda en Milan, Ca’lueta a los 28 dias del mes de Nancmbre del JOB.

~— A T = Ao T TR T T EY T




La Republica de Colombia
p eu su nombre, la

Institucion Educativa
Marco Fidel Suares

fMilan - Cagueta

¢ /»méaa’a /)o)' Oeviets .,/1:: 000268 d- { de,_fulio de 2008
Emanada de e (‘90/ ernacion (/(7 ((7/41 gl

Canﬁﬁm a:

Luisa F. em@naa Anacona
G J\fo 6 482 2l ([e %[zas —~~7-[u1[a

El' T ttulo de.

 Rachi Ier g

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de

FEducacion Media Académica, segiin los planes y programas establecidos en
el Decreto 3011 de 1997.

X “ L

Dado en Mildn, Caguetd, a los 28 dias del mes de Noviembre de] 2013..

v 2150 del 3

’\—'-——-‘T"{” i i e 3
!f / \\;_(j M} N[ ‘-—{,/\:3/' B
: o /(ffhi o el O s Pl i s &amaé’a’ ﬁ/??"}'ryay (?//g'jymg
‘(?7 %\z /]: /7. 040 (722 der Pprenvice % % %“ /7.6206.8397
Gector gmemn'n-

/
A

Nu requicre registro de 1a Secretariz de Educacion, Segun Decrero 521 del 6 de mayo de 1994
de diciembre de 1995 de la Presidencia de la Tenablica.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUBAEO 26.482.71 1
ANACONA

LUISA FERNANDA

MMBRES

IRMA

FECHA DE NACIMIENTO

ELIAS
EREBE nacmenTo

362, A%

F%ﬁ;\E\BELgc?A?R%é%%EDMON =

Lwahe s

A

29-JUN-1974

ko

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-4401800-00166762-F-0026482711-200290801 0014330601A 1 26617729

/
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Cédula de ciudadanfa: [ ] No. 26.4 872 F- 11«

Extranjerfa: [:] Expedidaen: E[LTa S “U?&Q i
¢ Tiene vehiculo?

]

10-03

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo en el que esta interesado

Cddigo cargo

- [ Apellido(s) del aspirante

Nombre(s) del aspirante

Aha cona Uisa tCrnonchn,
Lugar y fecha de nacimiento v
elias Hotla 29-0e- 1934-

' Direccién domicilio / Barrio Ciudad
";f\crq #H 2-59 ccr\Jrro Melan Caquedd -
Teléfono No. Celular

22425002 SE -

Correo electrénico

MR usLer 7074 @ Gmatl. Com -

Nacionalidad

Colombrana -

Profesion, Bcupacién u oficio

€9

etano ae .seiaos Genealel

(*) Estado ciyil

Sol e ro,

A
Afos de experiencia laboral )

‘M’ OROS -

DOCUMENTACION

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

(**) Libreta

militar No.

Primera clase: |:]

Distrito No.

Segunda clase: [__|

Tarjeta profesional No.

-

si[_] N[ ]

Licencia de conduccion No.

Categoria

J

1 iIl. INFORMACION PERSONAL

- ( Esté trabajando actualmente?
S| Mo |

¢En qué empresa?

ANa Huzta 5. EP-S.

Empleado
Independiente E]

Tipo de contrato N

Fio

¢ Trabajé antes en
esta empresa?

5[] v (5]

¢, Solicité empleo antes en
esta empresa?

st n[ ] |,

|

Fecha

|a

;Lo recomienda alguien Nombre
de esta empresa?

si[_] ~n[]

Dependencia

(Tiene parientes

que trabajanen  Si

Nombre

esta empresa? No Dependencia

¢+ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio

Por medio de agencia D Otro E] ¢, Cual?

Amigo

+En qué ciudad o poblacién ha vivido la

Meldin Cagueda

mayor parte de su vida?

2laa

¢En qué ciudades o regiones del pals ha trabajado?

CQQUe'{Q‘ .

Aceptarfa trabajar en una ciudad o
sitio distinto al Inicialmente contratado?

si [4]
No|:,

Q.

A N s

si[ ] No[x]

Vive en casa: ; Familiar? Nombre del arrendador Teléfono 4Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
¢Propia? [ | ;Alquilada? 2 - aroS -
¢ Actualmente tiene algin  gj Describalo e indique su valor mensual 2 Cuénto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
; i
ingreso adicional? No [ | $ 8 OO . oD
¢ Perqué conceptoj ; Cuanto es su aspiracion salanal? h
S ) LI e ‘ : ‘ m[i8
TMen tacicown ) Seivicios Pub\lcos bl oxtros slo asignado Por la e f
¢ Cudl es su principal aficion? ¢Practica algtin deporte? ¢ Cudl(es)?

si[ |

+Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

No ¢ Cuél(es)?

¢ Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

No ¢ Cuél(es)?

,| OBJETIVO Mencione brevemente qué expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

Ll

empPre

En lo ek‘Peclol?vo lo[aorol ArfnJOV mr a,Po\[o olpao\[\'\lo a lq

Qoo mejosar

mrs

ﬁchDﬂ

' Ra 4:16 _&o ngor manera \ jran %’ar\Lfdo Ae Te)a?onSaL?ltdoof;

Mcvzch

a/%

J

fegls. Prohibida su reproduccién. Se denunciarén pena’mente las falsificaciones
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INFORMACION FAMILIAR

IV. EDUCACION Y APTITUDES
a

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja B
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econdémicamente del solicitante Od Ye gq_ — CJV\\D S
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocuzgcién u oficio Teléfono(s)

D~ c -

N aYel QAQCDV\Q MO e (asa. 314 3334636 -
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion y oficio Teléfono(s)

esar N nocona C\t)‘? cul tor 31429641 0% -

Nauﬂ,{ Afxuf\éuogo JofPervisora 31%24523%%9 |

_ ESTUDIOS. | et | s | TITULO OBTENIDO . NOMBRE DE LA INSTITUCION clupAD |
Primarla
Bachillerato Bl
Clésico | A | Técnico 2013 | 6 ac b (e, A cac)em}a = Horco \3 ej dua(ez - f’-‘-‘«?} R
o] 2
Comercial Otro 0
Educacién Superior [ 1 Tee- PIoJgoamacent Codacledq J() ventl \ L
Técnico | X | | 2919 de sistemanr-| don 0S ¢S - Oan ViCente
= Tec. -
Tecnologico | 2020 ” (c::; Pe ebn?;‘;:('j eg:’;yﬂ Po NAO :flo fenciao '
Profesional AJm»‘ s +rou tivo
Posgrados
Otr0§: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios. {20 1,\0““ emp‘e,.d?mfcn ‘lo empPresq el PoNAO

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] no[ ]

£ Qué tipo de estudios?’

Duracién (anos, semestres, meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucién Diurno :] Findesemana | |
Heoraa Nocturno A distancia ==
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
sistemas si[ | No[ | |1 R|B[MB|a. R|B|mM8
¢ Qué programas maneja? | 2. R | B [MB| 4. R| B |[MB
Idiomas Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ ] 1 R|[B[m| [R[B[M8] [R]B][MB
4 Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |[MB R | B |MB R | B |MB
kil ‘ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparartoda la documentacion. )

i EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONGMICAS () AREADE LAEMPRESA )
AGRICULTURA | Metalurgia (] FiNANcIERO [ | [ Administacién [ | Personal | ]
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria (] iNmoBILIARIO [[] | Audioria [] sistemas [
MINER(A [ ]  Automotores [ ] FormATICO [] | Bodega [ Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS (] Muebles [] sawp ) g [ ] omRASiCuies?) [ |
INDUSTRIA =1 Reciclaje [ ] Epucacion [ ] | Contabilidad (]

Alimentos y Bebidas [:] OTROS (;Cuéles?) D SEGUROS l:] Coflf’s l:]
Tabaco ) [ ] TURISMO/RECREACION [ | | CréditoyCobranzas [ |
Textiles y Confecciones D D OTROS SERVICIOS [:] Disefio D
Cuero y Calzado [ ] ewecTricioaD/Gas/aGuA [ ] Asesorias Profesionales || | Finanzas ]
Papel y Carton [ ] consTRUCCION [HEE) Servicios Temporales [] | GerenciaGeneral [ ]
Editorial y Artes Grdficas || ~ COMERCIO [ Seguridad Vigilancia [] | 'mpuestos [
Quimicoy Farmacéutico [ | ~ HOTELESYRESTAURANTES [ |  OTROS SECTORES [[] | Mercadeo £
Caucho y Pldstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMENTO [ | [] | Produccién =]
_ Vidrio, Cerémicay Cemento [ |  COMUNICACIONES =] [ ] | Publiidad [] Y

minerva (g

(*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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Tinerva’g mineray mey
minervag minervi

Vi.

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

rNombre de la dltima o actual empresa Direccién Teléfono(s) )
e Hoile sA. e P

Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

: - ey g |

Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted X
8-aros $207 -629 $ OPerarna servicos Qeneraled.
Funciones realizadas

Aoeo Feneral Y Servicica de Caxzeleria

minervag Mminenag Mieryaj Minervag WiNerva minGrvag Minervag mmerva g minervad minerva g minerya

Logros obtenidos

a  (on

Tipo de contrato: Indefinido |:] ¢ Cuanto tiempo?

.‘nu{c\oJ Jd) ConchHo -

Contrato directo con la empresa Otro E] ¢Cual?

Jriad minervag menae Mmmeraq mesvie meemj ey MR WONG mAeCad meeruy Meta s Meeri ¢ moarsy mnevsy
minervag minevad minervajg minervay minervay minervag minerva@ minervaz minerva g minervag

b
H
E f
Fijo 3 ST SAORS S -~ Contrato por medio de agencia D
: Horario de trabajo: Tiempo completo I:] 1/2 Tiempo D Por horas lJomada: Diurna |:] Nocturna Ij Otra jornada |:|
Motivo del retiro
s L Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) J
Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) )
AsPioQun  LTha -
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
16 | A1 |poty |08 |41 2019 -
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
arRo $495-314 93-317 |lopPerarie servicos Beperald:
T

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido EI ¢ Cuénto tiempo?

[]

Fijo

Contrato directo con la empresa |:] Otro [:] ¢Cual?
Contrato por medio de agencia C]

Horario de trabajo:

Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo [:] Por horas |:| ] Jornada:  Diurna ‘:] Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro

minerva 4 minervaz minervag Minervag minenvag minervaz minervig minoivag minervay minervaz mi

kVermcacIén (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacion

2z
; ( Nombre de la empresa Direccién Teléfono(s) A
,E%i Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
EEESS
Efr-.E d D l M I A 0 | M I A
- gg é ¥ Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
1,513 $ $
i‘ ~"
i%é § ] Funciones realizadas
FEE]
'E"""
g ) e
gl
il
- .i,g o) Logros obtenidos
ge~tg
fixil
g H Tipo de contrato: Indefinido || ¢Cuanto tiempo? Contrato directoconlaempresa || Ot [ | ;Cual?
- E'E- E‘ : Fijo |:| Contrato por medio de agencia [:I
‘ § ] b Horario de trabajo: Tiempo completo :] 1/2 Tiempo E] Por horas E] I Jornada:  Diurna D Nocturna [_:] Otra jornada I:]
;% oo Motivo del retiro
: g 18t Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) ‘ J
N ( ~ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afillado) =
e (,Enudad promotora de salud (EPS)?  g; - No D ¢ Fondo de pensiones? Si - No D ,Fondo de cesantias? si - No l:]
T Ew ~ -
sggg wcud? Ngeva €S- scut? Poryenty - wcun__Poryenty .
: ig. § i |_Fecha de aflacion) -0 ~ 4?1125:1«5 Beneficiario Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion: J
22 g
i:oH minerva (@




REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares 0 empleadores
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

I Heldo Perdomo . lesiibrente ¥ cladof MPlA N 316533 543 -
Nombre chp cion Direccion Teléfono
2| “Whlltam Mont?ila. | i Fador - Kirldns 311 8/2634€..

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

8 Ngmbre i Ocupacion Dire‘:cio’n Teléfono
K ! \ < \
b 001\{ Ar UHAUQEIIO SoPc(v«sorQ. Bl e 31%43233%9)
(Verificacion (Espacio exclusivo para el empleador) )
1.-
2.
3.~
_ J
~
- atis el a Ingrese su Hoja de Vida en
Autorizo pedir informacion 5 B ”.,e|gm“?.e' ,”Chwo U R e
de mi Hoja de Vida para diligenciar e imprimir AL OLA
sin nin ft esta hoja de vida en IAD BORAL
guna restriccién. Marque com
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
-
[ic 7
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
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. 8. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral A i
Colombiano § 1057 (Legis). i
| 057 (Fogs) oo 26 ATRA NN -
4 '
ENTREVISTA QB?ERVACIQNES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistio a entrevista
7 Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R~ Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
- Y Y ~
Aspectos Euf"’f""; Seyiinde Aspectos n.Brmer :Iflegl,mdo Otros aspectos
Puntualidad | R | B (MB| R | B | MB cg,g;z";v;gg;,gs R|B|MB|R| B |MB
Aceptables motivos
Presentacion R B (MB| R B | MB | deretirodecargos | R B |MB| R B | MB
anteriores
Ao @ | R | B | MB| R | B | MB|Seajustaalpefi| R | B (MB| R | B (M8
Facilidad de
expresion R B |MB| R B MBJ R B [MB| R B MB/\
CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA
Primer entrevistador
Segundo entrevistador
Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si I:] No E] $
Candidato elegible préximamente Si D No I:' Cargo TiRo'Ss conraia
Referencias verificadas por Primer entrevistador A Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
§ J

minerva ' Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com


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

