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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

~N

()40

Nombre(s) del aspirante

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

e .
7

d

v of v OZ lag)| Swete Mt
Direccién domicilio / Barrio Ciudad
Cl) DF # 1/A-2T 6/ 7/c/n.)f01 ter v <7'-j//ard/./nwcr
Teléfono N?, Celular
324431 239>
Correo electronico Nacionalidad

Casoleg 7ro @amer/. o

po bmj/(/,

Profesion, &éupacion u oficio’

O/)éfrﬂ/ﬁ‘ﬂ Sorviercl égm/,w /ao

(*) Estado civil
DOCUMENTACION

\
Anos de experiencia laboral
23 20

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

Cédula de ciudadania: X No. 40360470
Extranjeria: [ | Expedida en: o rgsCees

(**) Libreta militar No.

Primera clase: [:

Segunda clase: D

Distrito No.

‘ si| ] No[x]

Tarjeta profesional No ¢ Tiene vehiculo?

Licencia de conduccion No.

Categoria

il. PERFIL L

ORA

e 2 3
- | Mencione brevemente ejstumos, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

S0y oo kv 193 ponSalb /e e Lo by ncormended "Cb/);/r’a/”élaé, y l’oﬂ&/q_ foseo

~

Iui-ni A J—; n-n!) --}

Aaé//fcf(/&/&) - e[,ﬂz‘}nanofo; Como ﬂu,mlac—y /p Serwuaj qg:—/f/’mr/b') c@&/t/ Zzaee Z3 Crmcf €o S5
7

/£ ]af?é’n&f &K/»ﬁfnhwdfz/) & /a4 OF7¢:7ce o/c)/ ‘,)@(aao A Jufgw oo 'fé'fekruql Aondde /‘4‘@") =

((;Esta trabajando actualmente?

Vejereite de sy 6é’dgn¢f4:;o, 12’44/0 oe iy ’Eu,v“onev, Se e«wwvln}l Goeo cicrio cr al‘/‘é/erﬂ‘éj

i Q7 cts, Of-coras | reforfir o n ) g bobilts eu ef Sho oo Pubyo. J
4o : 7

11l. INFORMACION PERSONAL

¢En que empresa?

Si No

Tipo de contrato )

Empleado L—_]
Independiente E]

e g

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

¢ Solicité empieo antes en
esta empresa?

Si Ij NO_[Z] 5

;Conoce a alguien de  Nombre

esta empresa?

S ] vo [

Dependencia

T

Tigne parigntas Nombre
que trabajanen Sj

¢ Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio Amigo Redes Sociales [:]

Por medio de agencia [:] Otro D . Cual?

? -
CSIRCMpIRLa [ 8 ’E Dependencia
(Aceptaria trabajar en una

s
ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No

Vive en casa: ;ramijar? |

¢ Propia? @ LAlquilada?

Nombre del arrendador

Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

fraf Mo sy Brigp ok B g i, it

¢Actualmente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual

ingreso adicional? No [z

¢ Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$ J0oo.oo0 .

& miera g i, mimg viowy mnewi

¢ Por que conceptos?

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

; f bewr oy 2 D rhotcncrs, THnS o7, Iecibes. S  YWiwmemo.
=@k | (Cual es su principal aficion? ¢ Practica algin deporte?  ;Cual(es)?
= 11} Escucton 1rcdnces. S D e
e ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempenio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
—— 3 | Si No I)( ¢Cudl(es)?
=3 L !
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja N
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen :l Parentesco Edades
economicamente de usted
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
L //uc, Loy Cyho P o (i 22023443 1< )
¢ . EDUCACION Y APTITUDES
( 5 = )
ESTUDIOS FNoAcon | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria 19898\ 5 /c;;,,,,,ﬂ,,,'” Cscweles T jorceocles T e )
Bachillerato ] ’ ]
Académico Técnico {
. ==
Comercial Otro
Educacién Superior ]
Técnico =
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afio / semestre que cursa
s[] N
Nombre de la institucion Horatio Diurno Fin de semana D
Nocturno A distancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Sf D No 1. R|B |MB|3. R | B [MB
¢Qué programas maneja? | 2. R | B [MB]| 4 R| B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] No[x] |1 rR[Bme| [R]B[M8] [R]B[MB] [R[B[MmB
+Qué idioma(s) conoce? | 2. R [ B |MB R | B |MB R | B [MB R | B [MB
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

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

[ Nombre de la tiltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
Zn¢s porodrd de! Kl Sa) esp. Cl1) t2i-qz teive, 314 23¥9388.

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

P ree /"_/A 8@/4/1010) é’é&/:é’r& /44_ D Q/IM i IA ILZATYAY IM Oﬁl,x 23 $ Y ime |9 X700 A9¢)
Funcjones realizadas : 3
o Cienp do lee e P2ro 08 civecis o5 Pl me— b el
Nombre de su jefe inmediato Cargo -
[)Q-/ /7 ,};,Zm,ﬁ ég;,«ng‘z /féjé' jn/n:“a’/o”é

Logros obtenidos Y v

é ﬂﬂ&é—r/er//(/fm Y /)8/&7 s/r AS Féc /It’/) (6"/’ 14(/ %nuarv —a &y e A( d’d@:—ﬂ/&/?“ %

Tipo de contrato:  Indefinidd \:’ ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa OUOID ¢ Cual?

Fijo Contrato por medio de agencia [:]

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

Motivo del retiro ﬂ / o /
& UymNO [P 2 fueis J

minerva (§-

VALIDE | A AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



("Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) 1 s
MO9T
| T rclpsthar @uertces Asprocvin /ety .
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
O/)?rc&/lld S G "}é;’ﬂgr&t/WQ o l& lM i lA {037 lm 1{®)] \A g |$F7,mwn0 |$ T m20m

Funciones realizadas
Do clvard co lon clifporntpn Sorece vy O cebr21 o Hoey
%% 4

Nombre de su jefe inmediato

Cargo
/‘7 }z‘(me é@w@ /?‘}( jnm(aaéafb-
Logros obtenidos 2o

é”(j/?//t’n&l & Y o fes — :Xsfc’c teo) (o e Pornerae o2 HE Yo O'é/@ﬂf/&’f;a Ao

Tipo de contrato:  Indefinido [j ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro [:] ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D

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

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIFIILLA DE SEGL JRIDAD

LMotivo del retiro @m 50 &/a €M/P¢ed@. B
Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) W
s contrecdos 2ol Hule Sun ese 1) 12 25-a7 o0 2142534385
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Ofp/ra.nu Seryrceod Q/gncg/a/vh, el lM 03 !A 15 |04 lM i iA 16)$ T |3 Y i ndp.

Funciones realizadas L
W i O ey /a,, e ferea Aoy or,eces g o ficineers il e )
7

Nombre de su jefe inmediato Cargo

/!);94/‘7 ’2‘7‘4"/” é&»maz //}@ yamad T "’"CVJ‘C’AJ

174

Logros obtenidos
C 2 fesbercne

Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢, Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro [:] L Cudl?
Fijo E Contrato por medio de agencia [:]

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

kMotivo del retiro

/ ‘
Q&0 fe Evn PN )

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

(0 Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
; Nombre " Ocupacion Direccion Teléfono
i @ /IJUM“ erero. /ezya ﬁéoo/ﬁy/a. Crcs 15 # 825 Yuees 24011 | BOI2L0OFOZ
X Nombre Ocupacion Direccién 2 Teléfono
20 7L/oz ly Pyiztizetbocst pboper s 01123 #2810 Utlle Jd pordy 31892 4150
" Nombre de un familiar que podamr% contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
; Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2 AW L_[ %‘é)/ﬂ A(ﬁ/ﬂ! o ﬂ/mzﬂt&"a&‘-’rh Corrrf e// 2F £ //P-26 Treanspoitey’ 3/53/@[@(—,
2 Nombre - Ocupacién Direccion Teléfono
L i &/ﬂr)q /o./re 7/4 Towved Bl o3 10503Poced. Cempire,|Cro 4 # F-30 Viocox. 3/ 4306 é3‘98 )

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

2

=]

L Marque ;

conuna X ;

é
— e
Nota importante Certificacion Firma del solicitante W Bl

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 ) % /F

(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral 1z GOOQ’D . 3

Colombiano § 1057 (Legis). 5 - = %

| cc. Y 20260420 Flese. )

minerva (g




‘.'/‘ ‘ s ’
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 40760420 ‘/

Nombre: OLGA CASTRO

Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044 ¥

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 02:24:53 p.m.
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Covid-19
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.,
MiVacuna

La salud

es de todos Minsilad

,55
>

Certificado de vacunacién

Documento

deidentidad: CC. XTI  Pasaporte  PEP

.. 40.360. bc'LO

Nombres:

Apellidos:

cuak:

¥ 2 j rﬁgggigr?to: Dia DS Mes Dz Aﬁ04 q % /i j
@im Dasis Fecha Fabricante Lote iPS vacunadora Noml;sreva(unador Cédula del va(m
X e | Moo 2
A : WV HMHOO , INAIFSH
: \/‘3 PﬁZ@e ‘QJ\\O '4 %OWQ’Z
CovID-19 ' A SC :
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Este carné es valido en Colombia.

Consérvelo

Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

La salud es de todos

\

La salud

es de todos s i

Certificado de vacunacién del adulto

Nombres: d&a
Apellidos: &E ) ‘»O

Documento X
de identidad: C.C. A TL

raoe o RALQ LD
Diaos Mes OL Aﬁovlq 6\1

Fecha de

Qacimiento: j

[ ddgio | Doss | Feca | Fbrianeylote Nﬁg;‘;‘;‘gﬂ,‘;’gw\ (" bobgio | esis| Feda | Robianteylote | | PSyacunadors
Sarampién - Rub-eola l]ni(a‘ 7 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis B 2
1 3
2 1
Toxoide Tetanico- 3
Diftérico (Td) Antirrébica :
4 3
5 4
TdaP acelular ; i Al w—}W R P‘M‘d\)t
1 Otras
VPH
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?COlPGHSione ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
1

O anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OLGA CASTRO identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanfa nimero 40760420, se encuentra afiliado/a desde 18/03/2009 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 08


ADMINISTRADORA.COLOMBIANA.de
http://www.colpensiones.gov.co

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

"% EPS Sanita No. de Radicacion i‘Ji Fecha de Radicacian 1 ml “mm’iﬂl ll llm tl!

L ls inslm::lron:;.;s‘::‘e encuentran al respaldo antes de dilig ! . i 1 75083 1 98
DATOSDELTRAMITE « © : SRl n Rl

1. Tipo de Tramite 2:Tipo de adligclon) Catizante o Cabeza de Familia / B. Colectiva

3. Régimen

D. De Oficia

A Afiliacion B. Repoite de Novedades./ frindviquals 2 Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A, Cantributive /B Subsiciad
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Catizante e Cédigo
A. Colizante / B. Cabeza de Famila C. Beneliciario A. Dependiente / B. lndependiente C. Pensionado t {@& registrar por la ERS)

A. AFILIACION

08 BASICOS DE

6. Apellidos y nombre
Primer Apellido Sequndo Apeliido Prirner Nombre Secundo Nombre
7 < NS
Casrved olao

7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN Ti CE CcD ! 2
RC ce PA s Femenino / Masculino
ATOS COMPLEMENTARIOS - ; i
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 2 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
' 7.
| 1760.00

18. Residencia
Direccion Teléfono Fiio

calle. Jz o 7718w

Correo Electronico

olgacastro® Anal cann

Zona Localidad / Comuna ‘ Departamerito

Telgforo Celular

314973723972

Munigipio / Distrita

Urbana Rural .
T\ovyene e / O YCA "
RERTOS DE 1D 2 N D & BHOS DE & % AR gl
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o companiero(a) permanente cotizante eI s
19. Apellidos y nombres
Primer Apsltido Segunda Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del d o de identidad | 22 Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN Tl GE cbh y - |
| RO ce PA sC Femenino Masculino —‘1 [ SN 1 I

lw Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Ty Primer Apefiido Segundo Apeilido Primar Nombra | Sequrdo Normbre
| B1
‘B2
B3 |
B4
BS
Datos Complementarios o il
25, Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentescao
B1 Femenino Masculino - ]
B2 | Femenina Masculino l |
B3 Femenino Masculino I i
B4 Femenino Masculino ,
B5 y Femenino Masculino | 4
TEEE Etnia | 31 Discapacidad Datos de Residencia & I 0T 33 Valorde la UPC del Afiliado
30. Etnia Tipo Candicién Municipio;Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar ' por la EPS)
B F N M T P Urbana Rural
a2 F N M T P Urbana Rural
| B3 F N M 1 iIL L Urbana Rural [
B4 F N M T P Urbana Rural :
S |
B5 F N M T P Urbana Rural i
| Seleccién de la IPS Primaria ol
| 34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS (a registrar por la EPS) \
|
i C
B SE—— - -
B -
B |




v 38 Tipo de aportante o pagador de Fmsmc 5
# registrar por la EPS)

35. Nombre o razén social

U?co:}ecje. LSS

36, Tipo documento de Identificacion | 37. Namero del documento de Identificacion |

o & 900322333

Co PA CD

[39. UBicacion :
Direccinn Telstono Fijo
i
,' ; '(':f..rreo Flentranies 1! Gl MX;r;LAlpIOIleH;lO 14 Dapartamento
B. REPORTE DE NOVEDADES ) TRt le.
(40. Tipo de Novedad
{ :ﬁ‘ '] I Modificacton de dalos basicos de identificacion f:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
‘j 2. Corraceion de dalos basicos de identificacion. [j 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afliaciones coleci

- Actualizacion del documento de identidad [MJ 13. Movilidac] __J A Reégimen Contributivo
;_'_, . Actualizacion y correccion de datos complementarios. | { 8. Régimen Subsidiado

| 5 Terminacién de la inscripeion en la EPS 14. Traslad: {1 A Mismo Reégimen
[ B. Diferente Régimen

Codigo [ ]
{1 6. Reinseripoion en ia EPS, {1 15 Reponte de lallecimiento.
[} 7 Inclusion de bereficiarios o de afilados adicionales

[[7] 16. Reporte det tramite de proteccion al cesante
{— 8. Exclusion de bereficiarios o de atliados adicionales [__] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensiorado.
Z 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion de condiclones para cotizar, [_]
u 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD T s o e e : o e |
41. Datos bésicos de identificacian ‘
Prirner Apeliido Segunda Apelido Primer Nombre Segundo Nombre |

18. Repone de |a calidad de Pensionado

Tipa de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE €D ’ l ] | ; I ‘
RC. CC PA SGC Remaningl = EMaRnis I l Lala]allele fQ,l,.CLZ_li" |2]3 ]

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

Codigo

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensmnc

L_J 46, Denlardm()n de dapendencna ewnémlca de los beneﬁcmrlos y ahhadus adm!ona!es
D 47. Declaracion de fa no obligacian de afiliarse &t Régimen Contributive, Especial o de Excepaon,

[_J 48, Declaracion de existencia de razones de fuerza m 1ayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de benefictanos.
L:J 49 Declaracion de no internacion de! catizante, cabeza ce familia, beneficiarnos o afiliados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

[7] 50. Autonzacion para que la EPS solicite y ohtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicicnales

L/{ 51, Autonzacion para que la EPS reporte la informacion Gue se genere de fa afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigente v a las entidades publica:
que por sus funciones la requisran,

1/_ 62, Autonzacion para que la EPS manege los datos personales del cotizante o cabeza de familia y ¢e sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con o pravisto en la Liy
1581 dle 2012 y el Decreto 1377 de 2013

54. El coﬁzame cabeza de Iamma o beneﬂclario 5 55. El empleador, aporume ° emldad msponsable dela avlllaclén colectiva,
| institucién o de oficio

"CN RC Tl CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

_______ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanenta emitido por la autonidad competente.
[_“:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica. acta de conciliacion o sentencia judicial que declare fa unién marital.
| | 59, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el Givorcio, sentencia judicial que declara la separaciop de cuerp%& y@sﬂﬁtﬁrﬁ‘puﬁhca acta de conciliacion o senferci

[] 6. Anexo copia del documento de identidad:

judicial que declare la terminacion de la union marital. RECIAIGD pf,ﬁ,\ VERIFICAGIUN
[ 60. Copia del certificado de adopcion o acta da entrega dal menor. BOR LA EP8
E_] 61. Copia de 1a orden judicial o del acto administrativo de custodia, oolhldo por i
[___] 62, Documenta en que canste la pérdida de la patria potestad, o el certificadn de defuncion de los padres o la declaradon suscrita _;)r}l_@ohzante somusﬂnua de log dos padrs
[:} 63. Copia de iz autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Fiche L o3 &% ‘--—-—-f

{_] 64. Cetificacion de vincutacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
i [_] 65. Copia del acto administrativa o providencia de las autoridades competentes en la que conste fa calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de ohcno
X, DATOB A SER DILIGENCIADOS FOR LA ENTIDAD TERRITORIAL 4
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Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40760420
NOMBRES Y APELLIDOS Castro ,Olga
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2021
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castro ,Olga , a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6&\@/'!&,511

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
septiembre de 2023, a las 19:21:28, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 40760420
Cddigo de Verificacion 40760420230914192128

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR -
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. i

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de 1

< Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



14/9/23, 19:20 Policia Nacional de Colombia

d@BDOG. f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

z Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: i

Que siendo las 07:20:14 PM horas del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: i

' Cédula de Ciudadania N° 40760420 ‘
Apellidos y Nombres: CASTRO OLGA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES i
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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdoa |
lo establecido en el ordenamiento constitucional. ;

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion'administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19:18:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 231337326

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OLGA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40760420:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio 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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARNASAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION : A
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
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17/9/23, 20:16 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/09/2023 09:15:40 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 40760420

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 73179250 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q Nueva Busqueda ]ri Imprimij

515 9000
Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ﬁ El futuro Goblerno
et Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C gl s detodos

Linea de atencion. 018000-910112
. ES UN
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx 11
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Florencia, 20 de septiembre de 2023

VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA
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FISCALIA - No. 20230030039422
Fecha Radlcado 2023-09-20 09:33:13
Anexos: 2 FOLIOS.

Sefiores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

REF: SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

OLGA CASTRO, identificada con la C.C 40.760.420 de Florencia-Caquets, comedidamente
me dirijo a ustedes, con el fin de solicitar la expedicién de certificado de antecedentes
disciplinarios, que requiero para anexar a mi hoja de vida y presentar a mi empleador
SOSEGE.

Agradeciendo su atencion,

Cordialmente,

Otga /Zﬁﬁéé

Yp pbo 420

OLGA CASTRO
C.C 40.760.420 Florencia, Caqueta
Cel. 3144712797

Correo electronico: casolgatro@gmail.com



mailto:casolgatro@gmail.com

JHORLY KATIUXKA ARISTIZABAL VABUENA identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.083.871892 de Pitalito

CERTIFICA:

Que conozco de vista, trato y comunicacién a la sefiora OLGA CASTRO
identificada con la cédula de ciudadania No 40.4670.420 de Florencia, desde hace
aproximadamente once afos, con ocasién a la prestacién de sus servicios al
Tribunal Administrativo del Caquet4, en actividades de servicios generales, en
donde la suscrita se viene desempefiando como servidora judicial, ahora
profesional especializado, grado 23.

Durante dicho tiempo he constatado sin asomo de duda, que se trata de una
persona trabajadora, servicial, con muy buena actitud y voluntad para
desarrollar las labores a su cargo, respetuosa, atenta, diligente, cumplidora con
sus deberes y muy responsable con sus obligaciones, especialmente con su
trabajo, que esmera por hacerlo de una manera impecable: persona de sanas
costumbres, honesta, comprometida con su trabajo, voluntariosa y eficiente en
las labores que se le asignen, de una conducta intachable, de buenas costumbres
publicas, como persona es prenda de garantia para cualquier actividad laboral,
social y familiar.

Florencia, catorce (14) de agosto de dos mil veintitrés (2023)

LV Hihlenl
JHORLY K. ARISTIZABAL VABUENA
C.C. No. 1.083.871.892 de Pitalito
Celular: 31189224130
Direccion: calle 27 No 28%-10, barrio Villa del Prado



CLAUDIA GARCIA LEIVA
HAGO CONSTAR:

Que conozco a OLGA CASTRO, identificada con la cédula de
ciudadania 40.760.420 de Florencia - Caquetd, hace 20 anos,
caracterizdndose por ser una persona honesta, de buenas
costumbres, respetuosa, comprometida, con alto grado de
responsabilidad.

Dada en Florencia, Caquetd, alos 13 dias del mes de septiembre
de 2023.

” -
7 (7.
»%L
Lrr”

CLAUDIA GARCIA LEIVA
C.C. 39.684.034 de Usaguén
Residencia: Carrera 15 No. 8 -25 Barrio Juan XXl
Celular 3012600702
Oficina: Tribunal Administrativo del Caquetd
Calle 11 No. 11 -20 Edificio Espazios Urbanos



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

CERTIFICA QUE:

La sefiora OLGA CASTRO, identificada con cédula de ciudadania N°©
40.760.420 expedida en Florencia - Caqueta 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, desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siate (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.

Atentamente,

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cobrdinadora 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: par@incinhuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co: comercial?, incihuila.com.co

Agencia Viflavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:enciaflorencia@incihuila.com.co
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4 )NEIQ9 INCINERADDS DEL HUILA S.A. ES.P.
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Certificatio

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

CERTIFICA:

Que la sefiora OLGA CASTRO, ldentificada con cédula de ciudadania No.

40.760.420 de Florencia, laboré en esta empresa, desde el 09 Noviembre de 2015

hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempefiando el cargo de Operaria de
Servicios Generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los Quince (15) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil dieciséis (2016).

/
%cté: Cindy Rodriguez

; Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 2542 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
i Movil: 311 832 66 60 — 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuilacom.co - i

§ egencia Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346732 Mavil: 314 237 4788 -'( ) \"GILADO
il ciaflorencia@incihuila

3 A;ne:;hagV?MO:me:o. 16-67 Casa 13" Conjunto Buque Alto PBX: (031) 6814955 'J MTMBPORTE

i E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co
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LNE! INCINERADDOS DEL HUILAS.A.ESP.
SAESH Nit. 813.005.241-0

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

CERTIFICA:

Que la sefiora OLGA CASTRO, identificada con cedula de ciudadania 40,
760,420 de Florencia, labord con INCIHUILA S.A. ESS.P., desde 09 de Marzo de

2015 hasta el 31 de Octubre de 2015, desempeiiando el cargo de operaria de
servicios generales.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Neiva, a los (03) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil quince 2015).

ﬁ%\la Mm\mez o

TA MARTINEZ JARAMILLO
Oficina de Talento Humano

Froyects: Yoncy Y, Mentaelogre

Agencia Rorencla: Carora 9 No. 17 31 Teléono 1098) 4346792 Movll 3142174788 Mol nclhullaficrenciaigmai.com
Agencia Villovicencio: Carrera 448 Marzona C Casa 13 Conamio Buque Allo Teléfona: {093] 6476510 MOvE: 2182517157
Avaniel: 3505856142 Radio: Z823°2 Mall. inchulavllavicencio®gmol.com www.incihula.com



INGINERADOS DEL HUILA S.A E.S.P. o5

“Proteger la Satud y Prescrvar ¢l _Thnbiente

Nit. 813.005.241-0

CERTIFICA:

" Que el senor (d) OLGA CASIRO, con cedula de civdadania némero
40.760.420 de FLORENCIA - CAQUETA, laboré con INCIHUILA S.A. ES.P.

Desempeiiandose en el cargo de SERVICIOS GENERALES durante los
siguientes periodos:

o Desde el 16 de Noviembre de 2012 hasta el 11 de Enero de 2013.
e Desde el 11 de Enero de 2013 hasta el 15 de Mayo de 2013/

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Neiva, a
los freinta (30) dias del mes de Diciembre del afio dos mil frece (2013).

RUBY EDITH GONZALEZ ROMERO
Coeardinddora de Talento Humano

Q‘A; e R

Proyecta: Jessica M.

Oficina Principal Neiva: Calle 8 No. 10-27 Telefax {098} 8722008 - $722008 Movil 311 481 68 02 - intihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Carrera 9 No. 17-31 Teléfono (098) 4346792 Movil 314 237 47 88 - incifforencia@ygmail.com
Agencia Mocoa: Calie 13A No7-03 Movil 311 423 14 58 - iIncimocoa@aomail.com
waw.incihuita.com


mailto:lncimocoa@gman.com
http://www.indhuiia.com
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CERTIFICACION

Servicios Integrales Casas Castillo Ltda.,, identificada con
Nit. 830.023.047-6, certifica que la sefiora OLGA CAST! RO, identificada
con cedula de ciudadania No. 40.760.420 de Florendia, laboro en
nuestra Empresa desde el 16 de Marzo de 2009 hasta el 15 de

noviembre de 2012, desempefidndose en el cargo de Auxiliar de Aseo
y Martenimienio.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez y seis (16)
dias del mes de Noviembre de 2012.

Atentamen
\ /
i
DIANA VANESSA NARAN}O H.
GERENTE
Calle 76 No. 29C - 23 Carrera 5a No. 16-86 Local 2 Calle 27 No. 1B-07
Telefax: 5459434 - 2256952 Tel: (8)8758934 Tel: (8) 4340103

Bogota D.C Agencia Neiva Agencia Florencia
gerencia@casascastilloltda.com neiva@casascastillolida.com florencia@casascastilloltda.com



mailto:gerencia@casascastilloltda.com
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mailto:florencia@casascastilloltda.com

-ASAS CASTIL LO C1DA

HiT- 3205730487

CERTIFICA

Que la sefiora OLGA CASTRO, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.760.42C jaboro en nuestra Empresa desde el 1 de Noviembre
de 2013 hasta el dia 4 de octubre de 2014 “=empefiando el cargo de

Operaria de Aseo y Mantenimiento, con un Contrace de TrabaJo a
Termino Fijo Inferior a un Afio.

La presente se . pide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del
mes de Octubre de 2014, a sohc 1d del mteresado

GERENTE GENERAL

Calle 74 No. 29C - 23

Teiziax: 5256952 Cal'e 17A No. 7-6°. Calle *2No. 12- 25
Bogota D.C Ted: (8) 8758934 Tel: {8) 4356419
gerencia@casascastillolida.com Agencia Neive Agencia Florenmo

COSOS‘—Cosﬁ”O@hOtmG‘LCorn HEEVGF_,CCSQS{‘,{'K:MN?HH ! A INran A~ A - e e 20 12


mailto:casas_castjllo@hotmail.com

- CASAS CASTILLO LTDA.

NIT. 830.023.047-5

CERTIFICA

Que la sefiora OLGA CASTRO, identificada con cédula de ciudadania
No. 40.760.420 de Florencia, labora en nuestra Empresa desde el
1 de Diciembre de 20009, desempeniando el cargo de operaria de
Aseo y Mantenimiento.

Actualmente devenga un salario mensual de Quinientos treinta y
cinco mil seiscientos pesos mjcte, ($535.600), mas el auxilio de
transporte.

Su Contrato Individual de Trabajo es por la duracién de una obra o
labor determinada. '

La presente se expide a solicitud del interesado a los diez y ocho
(18) dias de] mes de Mayo de 2011.

DIANA NARAN3O Hx W“-

GERENTE

Calle 76 No.29C-23 * Telefax: 5459434 * Bogota, D.C
Agencia Neiva: Carrcra 5a No. 16-86 Local2  Tel.- (8) 875 8934
Agencia Florencia: Calle 27 No. 1B-07 - Tel. (8)434 0103
E-mail: casas castilio@yahoo.com



mailto:casas.castiiio@yahoo.com

EL SUSCRITO DIRECTOR DE PERSO
d - DELA EMPRESA :
CONSERJES INMOBILIARIOS LTDA
- NIT 800.093.388-2

CERTIFICA QUE:

El (a) sefior(a), CASTRO OLGA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
40760420 expedida en Florencia, laboré en nuestra compania desde e} dia

3/16/2009 hasta el 12/1/2009, desempefiando el cargo de OPERARIO (A) DE

ASEO, siendo su retiro por terminacién de conirato,
— Esta certificacion se expide para trémites personales.

C_ondialmente,

Calle 142 No. 16-08 * Tels.: 649 0775 - 649 0776
Telefax: 274 5751 Cel: 310 21044389
PBX: 01 900 331 9331 - BOGOTA, D.C.
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DHILLI-\UUHI-\ COIVIENALLA L1 L.

NIT. 890.316.931-9

CONSTANCIA LABORAL
APELLIDOS Y NOMBRES . _CASTRO OLGA
CEDULA DE CIUDADANIA © 40.760.420 DE FLORENCIA

FECHA DE INGRESO NOVIEMBRE 01 DE 2007 A MARZO 16 DE 2008

MARZO 24 DE 2008 A DICIEMBRE 15 DE 2008

ENERO 02 DE 2009 A MARZO 15 DE 2009
‘ CARGO

OPERARIO DE ASEO
EPS. SALUDCOOP
AFP. SRR o
ARP. SURATEP
OBSERVACIONES

LABORO A TRAVES DE VARIOS CONTRATOS

Se expide en Bogot; D.C. A los 16 DIAS DEL MES MARZO DE 2009

CALLE 44 No. 18-16 TELS.2858634 - 2858643



INVERSIONES ALICO Y CIA LTDA
NIT. 813.001.614-6
PITALITO (Huila), NEIVA, FLORENCIA

EL SUSCRITO GERENTE REGIONAL
DE INVERSIONES ALICC Y CIA LTDA

CERTIFICA

Que la Sefiora OLGA CASTRO cou cedula de ciudadania
40.760.420 de Florencia Caqueta, laboro en esta emprasa desde
01 de Febrero de 2003 hasta el 30 de Abril de 200% como
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, devengando un
salario mensual de cuatrocientos veintiséis mil pesos  mcte
($426.000).

La presente certificacion se expide a solicitud de ia intersunda

Dada en Florencia a los veintiocho {28) dias del mes de Alnil de
2006.

o5 it
CARLos‘\@wé §a\kOPEZ URQUINA
‘Gerent® Regional

B /
e /

OFICINA PRINCIPAL CARRERA 2 No 2-39 Sur TELEFONO 836158 PITALITOGL
AGENCIA CARRERA 12 u 37224 TELEFONO 8721122 NEtVA s
AGENCIA CALLE 18 No 7-39 TELEFONO 4342711 FL{BERCIA
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Notaria Segunda del Circulo de Florencia

Carrera 12 Calle 14 Esquina Ed. Jorge Eliécer Gaitin Telefax 4347714

DECLARACION JURAMENTADA DE OLGA CASTRO

En la ciudad de Florencia, Departamento del Caquets, Repiblica de Colombia a
Los VEINTINUEVE (29) dias del mes de ABRIL de Dos Mil Nueve (2009),
ante mi, LUIS FERNANDO URREGO CARVAJAL, Notario Segundo del circulo
de Florencia, Caquets, comparecio, OLGA CASTRO con el fin de rendir esta
Declaracion bajo Ia gravedad de juramento y de conformidad Con el decrete
1557 de 1989 manifests. '
PRIMERO: Me llamo como queda dicho, soy mayor de edad me identifico con
la cedula de ciudadania numero 40.760.420 expedida FLORENCIA- CAQUETA-
de estado Civil SOLTERA EDAD 48 afios DIRECCION CALLE F 2 BIS NRO 7-
29 BARRIO LOS ANDES DE ESTA CIUDAD OCUPACION EMPLEADA—
SEGUNDO : Es verdad y lo asevero bajo la Gravedad de Juramento que
solamente termine el quinto afio de Primaria en el afo 1988 en Ia ESCUELA
MERCEDES MOTTA del Municipio de Suaza, Huila

PREGUNTADO TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR: NO sefior.  o—0 .
El Declarante manifiesta que ha leido con cuidado su declaracion, y que es
Consiente que el Notario segundo no acepta cambios después de que |a-
declaracion sea Firmada por los que intervinieron ¥ por el Notario Segundo No
siendo otro el objetivo de la anterior deciarasidon y advertido de Ias
complicaciones legales que acarrea jurar en falso, se da por terminada y se firma
por los que en ella intervinieron.

D.L. 9150+IVA= 10.614

EL DECLARANTE,
4 }fé{o Lastio
OLT
EL NOTARIO SEGUNDO,
T e




© N ALCALDIA DE FLORENCIA

.a:-i;fg. . SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL & FLoRENclA
Flomiicns PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Sedes
Consecutivo
0387
CERTIFICA:
OLGA CASTRO

C.C: 40.760.420

Asistio a la Capacitacion
MANIPULACION DE ALIMENTOS
CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS
como apoyo a los planes de capacitacion permanentes y continuos

Temas abordados: como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve e acuerdo a la Resolucion 2674 de 2013
Nota: Este documento sc eatrega como refuerzo 3 los planes de i Y per propios de ¢cada establecimiente
y no reune la rotaidad de los requisitos del articulo 12 y 13 de Ipgesoiucidn 2874 de 2013.

Orieantado por: Ginna Marcela Zuniga Bardn, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
Secretaria de Salud Municipal

)

Reviso y Proyecto Ginna Marcela Zufiga Barén l Cargo [ Ingeniera de A\mﬁ@s [ Firma |/ { \




NUMERQ 40 760

CASTRO

APELLIDOS

OLGA
NOMBRES

-
=

gt

FecHA DE NaciMienTo  05-FEB-1961

SUAZA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-ABR-1980 FLORENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI THADO&{NACIO AL
JUAN CARLOB GALINDO VACHA

\
|

=

A-4400100-00905932-F-0040760420-20170517 0055448709A 1 9910004667
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Certificacion >
Ba Nncar | a Bancolombia

Lunes, 18 de septiembre de 2023

Seiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OLGA CASTRO identificado(a) con cc. 40760420 a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 847-000016-58 2022/09/06 Activa

. *Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOUOMEIA S A Furaldes ~ronr Runceng

e cme = B SV

Darian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsalss Bancarics v Autoservicios

SUPLRINTENUENCIA TIRANCERA
DECOLOWRL

VIGILADO




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que OLGA CASTRO identificado(a) con cédula de ciudadanfa nimero 40.760.420 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130364000200002122 aperturada el 26 de septiembre de 2023, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 364002122
10 digitos: 0364002122
16 digitos: 0364000200002122

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 26 de septiembre de 2023 a las 09:26, con
destino a Quien Interese. ' :

FIRMA AUTOGRAFICA

|

5 FIRMA AUTORIZADA
¥  BBVACOLOMBIA

, gl BBYVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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