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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Empleo o cargo al que aspira

IE. 

0

S/ a'J

documentaciOn (•") Respuesta opcional Art. 111. decreto 2150 de 1995

Tarjeta profesional No.
No

9

(•.En que empresa9

NombreFecha

DependenciaX Si NoNo No o M

a
tCual?

iHace cuamo tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

o. ... !
tCual(es)?

6Cual(es)?

miner va^ © by Legis. Prohibida su reproduccidn. Se denunciardn penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

3.. PERFIL LABORAL

. INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

CXJ 
o 
OJ 
CD 
CO

■f

wT,l- ie parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

<i,Cudl es su principal aficidn?

 ^5 Cue 'b"* go/ .

Lugar de nacimiento

fa c/bt b )

(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

Nacionalidad

Oto
(•) Estado civil

i,Traba]6 antes en 
esta empresa?

siQ

k

h'-j

Correo electrdnico

Oct^o/c^Cf Com
Profesidn, 6cupacidn u ofTcio'

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

i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Redes Sociales

Primera clase: | |

Segunda clase: Q
Categoria

Anos de experiencia laboral

Z3 j

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
(j-Conoce a alguien de 

esta empresa?s

iPorque conceptos?

tPractica algun deporte?

Si No
oAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales. entre otros?
Si  No [7]

[I Vive e^dasa: ■ Familiar? | 
~| bPropia? [X] ^Alquilada? [

Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia [ | Otro |

Telefono

minervaS-
10-03

Cedula de ciudadania: l | No- 4* 20

Extranjeria: | | Expedida en:
t,Tiene vehiculo?

S’C

Nombre 
S' O _______

No [ Z | Dependencia

iAceptaria trabajar en una gi I I 
ciudad o sitio distmto al
inicialmente contratado? No | _
iActualmente tiene algun gj | ] Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicionaP |

Apellidois) del aspirante

Fecha de nacimiento 

o op |M gz h 
Direccion domicilio / Barrio

QII 2 A //P -Z 1~ ft/ 7Kt t&TY&i
Telefono

iii

Fecha 

k

ctef P'oCctG'O tJt? /tb r*7

cte G<-t ehcrno

Nombre(s) del aspirante

*-7 ’XJ^'(-7rjt)

iCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ Jte-om.________
iCuanto es su aspiracion salarial? 
$ ^hoymc>-

-p-l

Ciudad

N". Celular

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral
Oo-G) t/OGr fcO/fPorCtf/j/O /g, bbor ^c^>>

&<■'> S-iTiu pcs&y-jcj

i,Esta trabajando actualmente?
si q no pg

^Solicito erhpieo antes en 
esta empresa?

S'O

o o
00

UJ

http://www.formasminerva.com
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Nombre esposa(o) o compahera(o) Profesion, ocupacibn u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

Profesion, ocupacibn u oficio Telbfono(s)

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacibn u oficio Telefono(s)

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCI6NESTUDIOS CIUDAD

Primaria IQ&S

Tbcnico i

Comercial Otro

Tecnolbglco

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

Duracibn (anos, semestres, meses)tQuh tipo de estudios? Ano / semestre que cursa

Horario Q
Sistemas MBNo 1. 3.

2. 4.

No 1.

2.

Note: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacibn.

Actividad Econbmica

Area del cargo Sueldo Inicial

fa).
cJ& fc-

Nombre de su jefe inmediato Cargo
J '/>

y
Diurna I I Nocturna T 1 Otrajornada [

O

miner vajj-

INFORMACION FAMILIARIV.

c EDUCACION V APTITUDES0 V.

<i,Cursa estudios actualmente?

E
<,Que idioma(s) conoce?

J3
B

B

MB

MB

Bachillerato
Academico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Educaclbn Superior
Tbcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

AIKS 
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Fin de semana
A distancia

ANODE 
FINALiZACltiN

I
S
UJ I

I
I 
3 
8

I 
5 

i 
s

I
3
S3
§

8
§
3
8

I!
5

1

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted 

Nombre(s) padre(s)

R

R

£
B

J3
IF

MB

MB R

Lectura
MB

MB

Escritura

R
£ 
B

MB

MB R

MB

MB

MB
Escucha 

K
R

Habla
B
B

Telefono(s)

Sueldo Final

£
(-.Que programas maneja?

Idiomas

Logros obtenidos v

Tipo de contrato: indefinido | ' | oCuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

Fecha Retiro 
0 Z5" [mQ^Ia 2g $

srQ

Direccion

?//jj frzr-z/z
Fecha Ingreso

D |m // [a

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

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

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) 
Si

Si | | No

Nombre de la institucibn

Nombre de la ultima o actual empresa

Cargo(s) desempehado(s) por usted
iO ■'i </> j O’ 

Fundones realizadas

4^ Cc>/1 Of

Contrato directo con la empresa | A | Otro | | ^Cubl?
| y | Contrato por medio de agencia Q

Tiempo completo [~k~~] 1/2 Tiempo | | Por boras | J | Jornada:

(fa 



3

Telefono(s)DireccionActividad Econdmica

Sueldo FinalFecha RetiroArea del cargo
o,

fl <cz

!
1 Otra jornada F ]Diurna | J* | Nocturna [

Direccion

Area del cargo

IB c^tCJ

Cargo
Nombre de su jefe inmediato

22.
Logros obtenidos

Diurna [~ | Nocturna [~ ] Otra jornada [
For boras

2. A
Telefono

)<-> he J A

Firma del solicitante

i

minervaj^-

!i
•i

li

•i
REFERENCIAS PERSONALES J.VII.

i

2.
<_

Sueldo Inicial 
3? |m/<9 |a |$

Direccion

-^-30 '^l‘OC-c>^ ■

Telefono

Sueldo Final

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

I
I 
8 a E 
5
8I 
| 

1 
3 :

3 
8 
I

si

Direccion

Cfc/ !y # ^><<1
Direccion

Cl! J'if P 29-10
localizarlo a usted directamente

Direccion

PY) Z /l 7o __________
Nombre de un familiar que podamcfs contactar en caso de no

Ocupacion

Ocupacion

Telefono

3O/ ZX>C-0 702
Teldfono

Telefono(s)

i Sueldo Inicial 
|a /£?, $ /•'oO

jPerfa*-’ t-'1 _______
Tlpo de contrato: Indefinido [ | ^Cuento tiempo?

__________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

■

1

Actividad Econdmica

Fecha Ingreso 
p |m 1/ |a /£?

Nombre 

1~
Nombre

J I'lo/! <7

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

con una X

Sud 65/> C//JJ Yf- 2J-47
Fecha Retiro

L H I

Nombre de la empresa
J n Ct/'f&zemho) hh// /■».

Cargo(s) desempehado(s) por usted

Funciones realizadas
/fee-

I
Otro [ | ^Cu^l?

irfl
i t

Contrato directo con la empresa | A |
Contrato por medio de agenda [ ]

Tiem^ompleto p<| 1/2 Tiempo [ | Porhoras[ J | Jornada:

0/2^r>i>0 ._

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).

It
Fecha Ingreso

|m 03 |a /5~ |l

Nombre
1’ AlCJ

Nombre

£)c//?r><1

Relacione dos nombres de personas distintas a famlliares o empleadores 

Ocupacion

Ocupadtdn

Nombre de su jefe inmediato .

V

I f pCuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [aJ
| y | Contrato por medio de agenda [ |

Tiempocompleto |x| 1/2Tiempo [ ~| Por boras [ [ | Jornada?

Logros obtenidos
Q jAs j

Tipo de contrato: Indefinido

________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro /D 
C6<^>7

Caf9°^^e' ______

Otro p' ] ^.Cu^l?

C.C. O 60

Nombre de la empresa

Qvi/*(<&'? /) /fob-
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Op^-r^a
Funciones realizadas xPSeo o (J

fell

Ji I1
8
5 
E
3

!

I
i
3
8
i •
-i
Z /

I
i
I



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

OLGA CASTRO

6

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 40760420

Nombre:

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

21/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursai: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044
Fecha hora transaction: 20/09/2023 02:24:53 p.m



Minsalud

Certificado de vacunacidn

Nombres:

www.minsalud.gov.co cual.

No.

OSDia4

Biologko Dosis Fecha Fabricante IPS vacunadora Cedula del vacunadorLote

1
COVID-19

2

Fecha de 
nacimicnto:

Apellidos:

Documento

La salud 
es de todos

\CieiOj^r

UULUIIItJIHO Vy
deidentidad: C.C. Xll.

HMAOO

Pasaporte PEP otro

MO.AGO. no
Mes

pf t W

Nombre vacunador

>do*wiv*' r ~- 
ot E’lFFJWEWA-• 'li508.991

____

VacunaCovid-19

MjVacuna

/

'y

An. 4 q t A

http://www.minsalud.gov.co


Minsalud

Certificado de vacunacion del adulto

Conservelo
Nombres:

Apellidos:

Pasaporte

La salud es de todos
Dia Mes

Fecha FabricanteyloteBiologico Dosis Fecha Fabricanteylote Biologico Dosis

1

2Hepatitis B

31

2 1

3 2
Antirr^bica

4 3

5

1 Influenza estacional
TdaP acelular

2
1 Otras

VPH
2

ToxoideTetanico- 
DiftWco(Td)

Este came es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

IPSvacunadora 
Nombrevacunador

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

IPSvacunadora 
Nombrevacunador

C.cX T.L

ol. 6H-

Sarampidn - Rubeola

Fiebre Amarilla

Unica

Unica

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

Documento 
de identidad:

4



LA ADMINISTRADORA.COLOMBIANA.de PENSIONES - COLPENSIONES

CERT1FICA QUE

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

o

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

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

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a OLGA CASTRO identificado/a con documento de identidad 

Cddula de Ciudadanfa numero 40760420, se encuentra afiliado/a desde 18/03/2009 al Regimen de Prima Media 

con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

1

z
!

o
o

Colpensiones
IO an°s

^•7 GOBIERNO DE COLOMBIA

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


No. de Radicacidn

I I

0 Oe Oficia

B Siibsicfiario

A. Cotizante B Cabeza de Familta C. Beneficiario C. Pensionatlo

Segundo Apellido Segundo Nombre

8. Numero del documento de identidad

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
CondlcionM T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL ■ 16. Administradora de Pensiones

Teldfono Fiio

77 ft

Depariamento
Ruralr\C

MM
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

23. Pecha de nacimiento

Masculino

Segundo Apellido Primer Nombre Seytindo Nombre

B3

■ 84

35

26. Numero del documento de Identidad 27. Sexo 29. Parentesco
Bl Femenino Masculino

B2 Femenino Masculino

B3 Femenino Masculino

B4 Femenino Masculino

B5 Femenino Masculino

30. Etnia Condlcion Zona Oepartamento Tcldtono Fi|o y/o Celular
F N M T PBl Urbana Rural

F N M T P Urbana RuralB2

F N M T P Urbana RuralB3

F N M P Urbana RuralB4

F N M T P Urbana Rural

C

B
F

B

B

- Original: EPS -la Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

ENTIFICACldNtDelcotlzanteo

DELQS M1EMBRO8DEI.NUC7EOFAMIUAR
..........................

SelecciOn de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Satud - IPS

A. Dependiente B. Independiente 

a7afilTacT6n

J3!
B2

18. Residencia
Dlrficcion

31. Discapacidad 
Tipo

Cotizante o Cabeza de Familia 
- fleneficiario o Atiliado adicional 
5. Tipo de Cotizante

22. Sexo
Femenino

B Colectiva

C, Institucional A, Contributivo > 
i Codigo

| (a registrar por la EPS)

2. Tipo de Afillacion

A. Individual:

Fecha de Radicacidn

! I I i

A Afiliacidn B. Repoite de Novedades /

4. Tipo de Atiliado

32. Datos de Residencia
Municipio,'Distrito

10. Fecha de nacimiento 

Ll : I

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

i 1IIIHIIHIIN 
175083198

_n.j.

Datos Complementarios

25. Tipo de documento de identidad

EPSSanitas
NIT. «On.J5l 440 B

i'hiuimi 1 se encuenlran al renpaldo antes de ditigenciar esle lorrnularlo)18^
1. Tipo de Tramite

20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documento de Identidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC__________
Datos Baslcos de Identitlcaclon de los beneficlarios y de los alillados adiclonales

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Codigo de la IPS (a registrar por la EPS) '

17. Ingreso base de cotizac.idn ■ IBC 

7’/76O - OC1Q

,B5

Primer Nombre

ol9\cx______
9. Sexo

FemeninoMasculino

Teiefono Celular

Municipio / Distrito

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

CO-tA __
7. Tipo de documento de identidad

CN Tl CE CD
RC CCy Ph SC

Datos Personales
11. Etnia

______________
___ Datos Baslcos de Identlllcacidn deLCqnytige o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Pr.mei Apellido

12. Discapacidad
Tipo F N

28. Fecha de nacimiento

IjjXluJ
i i i l i i i ll

111 .i nr 
N i L K 
I -I T I I JI

33. Valor de la UPC del Atiliado 
Adicional (a registrar por la EPS|

3. Regimen

co He
Correo Electronico

Zona | Localidad / Comuna
Urbana



<700^7-2-^ ^3
Tclelono Fijo

Murxcipio ■ DisiriloCorreo IHlectromco   
Oepartamenlo

B, REPORTE DE NOVEDADES

COlf-r.ti'.

I | 14. traslado:

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Nurnerb del Cocumento de inentidad

I Maacullno

cabeza de familia y Ce sirs beneficiarios o afiliados adicionales, de acuordo con io previbto en la Lr.,

VZ ?

la ausencia de los dos padi'

68. Fecha de Radicacidn
Nivel

71. Firma del FuncionarioNurnero de documento de identidad

s
 

 

Seilo de Radicacidn

ES DE LAS ENTtOftDES RESPONSABLES DE LA AFIUACI^N CQL

I.W.-DA1 PARA EL iTE DE LA NOVEDAD

f IX-AHEXI

ENTIDAD TERRITORIAL

I Nivel | | | ; I,Li I___ 1 it. 1. L..L. 1..LL! J| L I
Primer Nombre

NIT/ 
CC

  
44. Motlvo de traslado

Codigo

Tl 
PA

Sexo

Fementno

CL
CD

59' S^nn'p “rt®n?ia ,UdlCial que,oec'are el civ0rci0' ^ncia judicial que declare la separac.d r de cUerffei,y%5tfttbifeM&&lica acta de conciliacion n . ......... .
Illiln.lcti fl 11 w fiPPIzirf* ITi lOffTlinnF'i/in rin In a ...

SECiaiDQ PARA mPICACiuN
fc’OR IA FT”’ /

Doc identificacron y nombre del Ejecuhvo Comercial

i 35. Nombre o razon social

D.reccidh

Tipo de documento

 i 
Observaciones:

l0Jnu’a2u ti^t'l‘a(10 man^Mta la veracidad de la informacidn regfetrada y dates dedaJaciones contenfdas en el capttulo tffldgltomulario

Sticker procesairnicnfo

■

I 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario

I...oleia Ca^ro

f. J 11- Vinculacldn a una entidad autorizada para renlizar afiliacinne?. r.oler tiv r. 

O 12. Desvincuiacian de una entidad autonzada para realizar afihaciones 

O 13. Movllidad

67. Datos del SISBEN
Nuniero de ficha ;

[.. ZZ.J !
Segundo Apellido

[ 40. Tipo de Novedad

I I Modificacion de datos basicos de identificficidn
I j 2- Gorraccior. de datos basicos de identificacidn.

i ] 3. Actualizacion del documento de identidad

: i 4 Actualizacion y correccibn de datos cornplementarios.
. J 5. Terminac do de la mscripcion en la EPS

Codigo P j

i j 6. neinscripC'ftn en ia EPS.
i I 7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

\ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

-1 In-cio de relacion laboral o acquisicion de condiciones para cotizar.
[ I liq Turrniriacibn de la reiacibn laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

41. Oatos bdsicos de identiflcacion
Primer Apellido

69. Fecha de Vaiidacldn

Lj. Lu
Sbgundo Nomtire 

w_________

L J A Regimen Contribirtivo 

i_LI 8 Regimen Subsidiado 

L_J A- Mismo Regimen 

LJ] B Diferente Regimen 
O 15- Reporte de fallecimiento.

LJ] 16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante 

I | 17. Report© de la calidad de Pre pensiunado. 

[JJ] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

Fecha de naclmionto 42. Fecha

L1J i l l Ljj|LilclR12k-l41L
45. Caja de compensaclon Familiar o pagador de penstones i

. Puntaio

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afillaclon colectiva, 
institucldn o de oficio

[_] 56 Anexo copia del documento de identidad:  CN
Ganttdad

(.JU 57. Copia del dictamen de mcapacidao permanent ernitido por la autondad competente.

L i 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica. acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la untori marital 

judicial que declare la termmacidn de la union marital.
I. J j 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

C ] 61 • Copia de la orden judicial o del acto admtnistrativo de custodia.
L j 62 Documento en queconste la perdida de la patria poteslad, o elcertificadodedefunciondelos padreso ladeclaraqdn susc^/porj£<tofizantesobreL 

 63 Copia de la autorizacion de traslado por parte ce la Superintendencia Nacional de Salud. p,ich« < - OZ 

[_J 64. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

iuix 65 .COiPl.!.dal Z0-3^''015^3"70 ° pr°VldenCia de 133 aulOfidacles cornPBternes en la que conste ia calidad ce benefciario o se ordene la afiliacibn de oficio

66. Identiflcacion de la Entidad Territorial
Coding del Mtiriicipio | Codigo de' Oepartamenlo 

70. Datos del funcionario que reaiiza la vaiidacldn
Primer Ajsellido

.   1-    —T— --------------------------------------------..... i. . . ..... i i  ........... ■ii.ii i.i nun i u.i n, ■. iiiilSWW^:^.-

36. Tipo documento de Identificacion 37. Nurnero del documento de Identificacton 38. Tips de aportante o pagador de Pensi'..,
• — I (a registrar por la EPS)

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

43. EPS anterior

1'.
'f..

RC Tl

.. ___________
I—I 46 Declaracidn de dependencia ecortomica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 

LL 47. Declaracidn do la no obligacidn do afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepctdn.

J 48 Declaracibn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que implden la entrega de los documentos que acroditon la condicibn do beneficianos

49 Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza ce familia Ijeneficianos o afiliados adicionales en una Instltucion Prestadora de Servicios de Salud
p] 50 AulorizaciPn para quo la EPS splicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cofizante o cabeza de familia y de sirs beheficianos o afiliados ad.cionates

51 XTorS'funcwes laTXieran'6 in,OmiaCi6n qUe 59 9e"ere d8 'a afi"aci6n 0 del 'Gporte de novedades a la base de datos de afiliados v.gento y a las entidades pu>h- .

L j Autorizacibri para que la EPS rnaneje los datos personales del cotizante o 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

CL! 53- AulOf'ZaCi6n para que la EPS en'yie '"forinac'5o al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

CC PA CE CD SC
TOTAL

| VII. DECLARACIQNES V AUTORfZACIQNES



CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) rclaciona<ia(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE 1DENT1FICACION CC 40760420

NOMBRES Y APELLIDOS Castro ,Olga

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dcpendientc

FECHA DE AFILIAC1ON AL REGIMEN 01/07/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigcntc

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

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

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion

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

WEPSSanitas
Nuestro compromiso es contigo



CERTIF1CA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identification, 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 validcz para todos los efectos legales.

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

Que una vez consultado el Sistema de Information del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de 
septiembre de 2023, a las 19:21:28, el numero de identification, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' ' COR —

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No, Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40760420
40760420230914192128

JfEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado

Con el Cddigo de Verificacidn puede conslatar la autenlicidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



Policia Nacional de Colombia14/9/23, 19:20

f@ O © G* .

Consulta en Hnea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

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 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:20:14 PM boras del 14/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 40760420
Apellidos y Nombres: CASTRO OLGA

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 Constitucion Politica de Colombia.

Direccion: Avenda El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administraliva: 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) 
Restodel pais. 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

Youfl®

♦E^xDIJIN

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) OLGA CASTRO identificado(a) con Cddula de ciudadania numero 40760420:

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

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

ATENCI6N :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

ADVERTENCIA: La certificacibn de antecedentes deberh contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesibn 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)

i4OTA: 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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticibn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tbrminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacibn 
que presente el aspirante en la pbgina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CERTIFICADO ORDINARIO
No.231337326

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL DE LAWN

PIB 
19:18:04 
Hoja 1 de 01

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


17/9/23, 20:16 Consulta RNMC

Polida Nadonal de Colombia

(Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

X 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.

li ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

1/1https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana" Registro interne de validacion No. 73179250 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policia Nacional de Colombia
Direcodn General - Cra. 59 N° 26 - 21 

Centro Administrative Nacional CAN. Bogota D C 
Linea de aiencion 018000-910112

ESUN 
HONOR 
SER POLICIA

El tut uro Gobww 
esdetodos

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co


Florencia, 20 de septiembre de 2023

Senores

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

REF: SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

SOW

Agradeciendo su atencion,

Cordialmente,

C.C 40.760.420 Florencia, Caqueta

Cel. 3144712797

Correo electronico: casolgatro@gmail.com

Olda
OLGA CASTRO

1

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

SOSEGE.

C(6 7^ 6

*

■ ■- ■

VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCE- 
CAQUETA 

iiiiiimMiniMiiniiiiiiiii 
fiscal^ CAQ-GDPQR - No. 20230030039422 
iraMHxsra Fecha Radicado: 2023-09-20 09:33:13 

Anexos: 2 FOLIOS.

mailto:casolgatro@gmail.com


CERTIFICA:

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

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

Que conozco de vista, trato y comunicacion a la senora OLGA CASTRO 
identificada con la cedula de ciudadania No 40.4670.420 de Florencia, desde hace 
aproximadamente once anos, con ocasion a la prestacion de sus servicios al 
Tribunal Administrative del Caqueta, en actividades de servicios generales, en 
donde la suscrita se viene desempenando 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, atcnta, 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.

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



CLAUDIA GARCIA LEIVA

HAGO COMSTAR:

Dado en Florencio, Caquetd, a los 13 dias del mes de septiembre 
de 2023.

CLAUDIA GARCIA LEIVA
C.C. 39.684.034 de Usaquen

Residencia: Carrera 15 No. 8 -25 Barrio Juan XXIII 
Celular 3012600702

Oficina: Tribunal Administrativo del Caquetd
Calle 11 No. 11 -20 Edificio Espazios Urbanos

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



INCINERADOS DEL HUI LA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Afpkra

e ® s s

INCi^ INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUiLA V At*. 515005242-0
S.A.S E.S.P. ■Proteoer fa. Saluay ..A??u:re-<re

CHAi^EL IVON CARDOSO CARDOZO
Co.6rdinadora lalento Humano (E)

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

La seriora OLGA CASTRO, identificada con cedula de ciudadania N° 
40.760.420 expedida en Florencia - Caqueta laboro 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, desemperiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el de
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

| Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr(g)incihuila.com.co - incihuilasa@qmail com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788

i E'mai1- agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

■aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

INC)JNGHUJi.ASAS. E.S.P.
313PP521 :-c

mailto:enciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co


Qwli

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

CERTIFICA:

GINA PAI
G<

MlGILzlDO

Que la senora OLGA CASTRO, Identificada con cedula de ciudadania No. 
40.760.420 de Florencia, laboro en esta empresa, desde el 09 Noviembre de 2015 
hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempenando el cargo de Operaria de 
Servicios Generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los Quince (15) dlas del mes de 
Noviembre del ano dos mil dieciseis (2016).

ISO S3Q1-20C3
ISO 14C31: 2C54
CHSAS 1SQ31:2C-37
NORSOK S-C:S:2203

BUREAU VERITAS
Certification

INCINERADOS DEL HUILA S.US.P.
A-ytiscr b ...-lfc&

INCU
HUILA / 
SJLESJy

Troy ecto: Cindy 'Roc&^ffuez

j Oficina Principal Neiva: CaBe 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
4 Movil: 311 832 66 60 - 313 245 31 78 E-mait pqr@incihuila.com.co - incSmilasa^inail com
| Agencia Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346792 Movil: 314 237 4^8

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com-co
| Agencia Viltenncendo: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Coajunto Buque Afto PBX: (031) 6814955
5 E-mail: agenciavillaviccncio@incihirila.coni-co

nZAMO RAMIREZ

X?828

mailto:pqr@incihuila.com.co


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

CERTIFICA:

INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.S.P.
Nit. 813.005.241-0

INCL
HUILAl
SJLLS.P.

Ha-a- 
n i nx 

iajf; zxi

L1 K-?nAS

/4awa -MgAvne?i
MARTA MARTINEZ JARAMILLO

Oficina de Talento Humane

I “Sn82 8633371 8633372 ^SFoxf^on^.

^inciiutatkMencimJgmcricorn
| Avaniet 38)5856142 Rodte^ M incfcuiaXice^^

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

OLGA CASTRO, identificada con cedula de ciudadania 40
F O^n«a’’abor6 000 INCIHUILA S.A. E.S.P., desde 09 de Marzo de 

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



QueG

CERTIFICA:

Proyecta: Jessica M.

• Desde el 16 de Noviembre de 2012 hasta el 11 de Enero de 2013.

• Desde el 11 de Enero de 2013 hasta el 15 de Mayo de 2013

INCWERADDS DEL HUILA S.A. E.S.P. 
la ^afaid y '■J^rc^cri’ar cl t^tifibientc 

Nit. 8I3.OQS.241-O

S.A.E5.P.

E(j).
RUBY EE ITH GONZALEZ ROMERO 

CoGQiinddora de Talento Humana

a-:3^iSSt.3w >
=3?£a--|

Oficina Principal Neiva: CaJle 8 No. 10-27 Telefax (098) 8722008 - 8722009 Movil 311 481 68 02 - incihuilasa@gmail com 
Agenda Florencia: Carrera 9 No. 17-31 Telefono (098) 4346792 Movil 314 237 47 88 - incfflorenda@gmail com ’ 

Agenda Wtocoa: Catte 18A No.7-03 W>vfl 311 443 14 59 - lncimocoa@gman.com 
www.indhuiia.com

Que el sehor (a) OLGA CASTRO, con cedula de ciudadania numero 
40.760.420 de FLORENCIA - CAQUETA, laboro con INCIHUILA S.A. E.S.P. 
Desempendndose en el cargo de SERVICIOS GENERALES durante los 
siguientes periodos:

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

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


CERTIFICACION

Servicios Casas

en

Atentameni

OH.

w w . c a s c s c c s t i I! o I t d a. c o m

DIANA VANESSA) GERENTE

/

Calle 76 No. 29C - 23
Telefax: 5459434 - 2256952
Bogota D.C
gerencia@casascastilloltda.com

Carrera 5a No. 16-86 Local 2 
Tel: (8)8758934 
Agenda Neiva 

neiva@casascastilloltda.com

Calle 27 No. 1B - 07 
Tel: (8) 4340103 

Agenda Florencio 
florencia@casascastilloltda.com

ServiclosTnteqrales 
CASAS CASTILLO LTDA.

NIT: 850023047-6

La presente se expide a solidtud del interesado a los diez y spis (16) 
dfas del mes de Noviembre de 2012.

Integrates Casas Castillo Ltda., identificada con 
Nit. 830.023.047-6, certifica que la senora OLGA CASTRO, identificada 
con cedula de ciudadanfa No. 40.760.420 de Florencia, laboro 
nuestra Empresa desde el 16 de Marzo de 2009 hasta el 15 de 
noviembre de 2012, desempenandose en el cargo de Auxiliar de Aseo 
y Mantenimiento.

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


3EE

CERTIFICA

con

Atentrnentej-
1

4-

DIANA VANESSA N, 
GERENTE GENERAL

Colle 76 No. 29C - 23
Te;?fox: 2256952
Bogoia D.C
QO.encia^casoscastilloftd^.com
casas_castjllo@hotmail.com

Cafe 17A No. 7-6^ 
Ta* (8] 8758934 
Agenda Neivo 

neiya&casasca’riflinltHn r ™...

NJO |

^ervidoslntegrales
CASAS CASTILLO L i IM.

HIT: a ? & ■> J j r. 4 7

Colle ’2 No. 12-25
Tel: (8) 4356419 

Agenda Florencio 
__________ x;ti _ ix .

Que la senora OLGA CASTRO, identified cn cedula de ciudadania 

No. 40.760.42P iaboro en nuestra Empresa desde el 1 de Noviembre 
de 2013 hasta el dia 4 de octubre de 2014 ' ^mpenando el cargo de 

operana de Aseo y Mantenimiento, con un Contract de Trabajo a 
Termino Fijo Inferior a un Ano. '

La presente se ,. £ide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del 

mes de Octubre de 2014, a solic id del interesado.

mailto:casas_castjllo@hotmail.com


CERTIFICA

Atentamente,

LA

z.
DIANA NARANJO H. 
GERENTE

La presente se expide a solidtud del interesado 
(18) dias del mes de Mayo de 2011.

Mr I'STRADOiW DE SERVIl'IOS 
Z. CASAS CASTIILO LIDA.

Actualmente devenga un salario mensual de Quinientos treinta y 

anco mil seiscientos pesos m/cte, ($535,600), mas el auxilio de 
transporte.

a los diez y ocho

NIT. 830.023.047-6

Que la senora OLGA CASTRO, identificada con cedula de dudadama 

No. 40.760.420 de Florencia, labora en nuestra Empresa desde el 

1 de Diciembre de 2009, desempenando el cargo de operaria de 
Aseo y Mantenimiento.

Calle 76 No. 29C - 23 * Telefax: 545 9434 * Bogota, D C 
Agencia Neiva: Carrera 5a No. 16-86 Local 2 Tel.: (8) 875 8934

Agenda Florencia: Calle 27 No. 1B-07 - Tel.: (8) 434 0103 
E-mail: casas.castiiio@yahoo.com

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

mailto:casas.castiiio@yahoo.com


•CO^TEC

Conserjes Inmobiliarios Ltda.

Bogota, D.C. 01 de didembre de 2009

CERTIFICA QUE:

Esta certificacion se expide para tramites personales.

Cordialmente,

EL SUSCRITO DIRECTOR DE PERSONAL 
DE LA EMPRESA 

CONSERJES INMOBILIARIOS LTDA 
NIT 800.093.388-2

Calle 142 No. 16-08 • Teh.: 649 0775 - 649 0776 
Telefax: 274 5751 Cel: 310 2104489

-  PBX: 01 900 331 9331 • BOGOTA, D.C.

El (a) senorfa), CASTRO OLGA, identificado (a) con cedula de ciudadania No 
40760420 expedida en Florancia, laboro en nuestra compania desde el dia 

3/16/2009 hasta el 12/1/2009, desempenando el cargo de OPERARIO (A) DE 
ASEO, siendo su retiro por terminacion de contrato.

--r;
==

DE

LUIS
DiredorDpt<xRedji^c>/l^fe»



L_ I L/AA.

CONSTANCIA LABORAL

APELLIDOS Y NOMBRES CASTRO OLGA

CEDULA DE GIUDADANIA 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. I.S.S

ARP. SURATEP

OBSERVACIONES LABORO A TRAVES DE VARIOS CONTRATOS

Se expide en Bogota, D.C. A los 16 DIAS DEL MES MARZO DE 2009

1
■ i
I 7-

w
DEPksf

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

EDil
JEF

Drtl LLMUkjriM. CZOIVIEZmA\i_L>/A

NIT. 890.316.931-9

ES RODRIQUEZ
GE^TION HUMANA

I

qESfiON
IMA JA.

'w‘

P
NJ

I1
?



CERTIFICA

La presente certificacion se expide a solicit ud de la in terr-a da

I

OFICINA PRINCIPAL
AGENCIA
AGENCIA

INVERSIONES ALICO Y CIA LTI>A 
NIT. 813.001.614-6
PITALITO(Hmia), NEIVA, FLORENCIA

EL SUSCRITO GERENTE REGIONAL 
DE INVERSIONES ALICO Y CIA LTDA

CARRERA 2 No 2-39 Sur
CARRERA 12 n 3’-24
CALLE 18 No 7-39

TELEFONO
TELEFONO
TELEFONO

los veintiocho (28) dias del rnes de Abid deDada en Florencia a 
2006.

Que la Senora OLGA CASTRO con cedula de ciudadania 
40.760.420 de Florencia Caqueta, laboro en esta empresa desde 
01 de Febrero de 2003 hasta el 30 de Abril de 2005 como 
AUXELIAR DE SERVICIOS GENERALES, devengandn un 
salano mensual de cuatrocientos veintiseis mil pesos incte 
($426,000).

CARLOS ^FO^j^LOPEZ urquina

\Gerenre Regional
\ /

836158 PITALiJOab 
8721123 NLIVA di} 
4342712 fLOLENCIA
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EL NOTARIO SEGUNDO, 
 

 

LUIS FERNAI O URREGO CARVAJAL

Qfqo -^astio 
ol^Adastro

N°cari^ SeSunda del Circuto de Florencio

En la ciudad de Florencia, Departamento del Caqueta, Republica de Colombia a 
Los VEINTINUEVE (29) dias del mes de ABRIL de Dos Mi, Nueve X 

ante mi. LU1S FERNANDO URREGO CARVAJAL, Notario Segundo de! ci Jo 

e Florencia, Caqueta, comparecio, OLGA CASTRO con el fin de rendir esta 

XX JT 'a 9raVedad 66 iUramento y dS “nfon"idad Con el ^mto 
1557 de 1989 manifesto___________ _____
PRIMERO: Me llamo como queda dicho, soy mayor de edad me identj^ 

a cedula de cudadania numero 40.760.420 expedida FLORENCIA- CAQUETA- 
de estado Cm! SOLTERA EDAD 48 anos DIRECCION CALLE F 2 BIS NRO 7 
29 BARRIO LOS ANDES DE ESTA C.UDAD OCUPAC.ON EMPLEADaI2J 

SEGUNDO : Es verdad y !o asevero bajo la Giavedad de Juramento que 

solamente term.ne el quinto ano de primaria en el ano 1988 en la ESCUELA 
MERCEDES MOTTA de! Municipio de Suaza, H-H   

PREGUNTADO TIENE ALGO MAS QUE AGREGAR: NO senor.
El Declarants manifiesta que ha leido con cuidado su declaracion, y qUe es 

onsiente que el Notario segundo no acepta cambios despues de que la- 
eclaraaon sea Firmada por los que intervinieron y por el Notario Segundo No 

siendo otro el objetivo de !a anterior decamoion y advertido de ias 

compncacones legales que acarrea jurar en false, se da por terminada y se firma 
por los que en ella intervinieron.
D.L. 9150+!VA= 10.614
EL DECLA?ANTE,



Temas abordados:

)

iReviso y Proyecto j Firma

ALCALDIA DE FLORENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

CERTIFICA:
OLGA CASTRO
C.C: 40.760.420

Aslstid a la Capacitacion 
MANIPULAClON DE ALIMENTOS

CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS 
como apoyo a los planes de capacitacidn permanentes y continues

Consecutive 
0387

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

i-1.> i.<

como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve tie acuerdo a la Resolucion 2674 de 2013 
Nau: Esic documenta sc entrega como rcfuercc a los planes ae capacitacion continues y permanentes propios de cada cstJbtecimlento 

y no reune la totalidad de los rcqulsitos del articulo 12 y 13 de lie^csoiucifin 2674 de 2013

< FLORENCIA

Ingeniera de AHjrienjos

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
________________ Secretaria de Salud Municipal 

Ginna Marcela Zuniga Baron } Cargo |



NLIMF.RO

Al’FLLIOOS

OLGA
NOMQRES

05-FEB-1961

• I
:xo

INDICE DERECHO

0055448709A 1 9910004667A-4400100-00905932-F-0040760420-20170517

25-ABR-1980 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

40.760.420
CASTRO

FECHA DE NACIMIENTO

SUAZA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+
G.S. RH

1.47
ESTATURA

REQISTRADO 
JUAN CAHLOB QALINDO VACHA

F 
s

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACldN PERSONAL 

C.FDULA DE CIUDADANIA

^NACIONAL 

ALIN DO VACHA

A •I

■■

FIRM/

NLIMF.RO


Bancolombia

Lunes, 18 de septiembre de 2023

‘Important©: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

Fecha Apertura
2022/09/06

Estado
Activa

Sehores:
A quien pueda interesar

Certificacion
Bancaria

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:

i

No. Producto
847-000016-58

Producto_________
Cuenta de ahorro

III 
o 

3 Dorian Gutierrez Correa
5 Gerente Corresponsales Bancar cs vAutoservicios >

‘Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 
Bancolombia a los siguientes numeros: 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 
t Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

1
§I!



BBVA

CERTIFICA

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

Recuerde que para page en nomina a traves de Net Cash, el formate a utilizar es de 16 digitos.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA

BBVACOLOMBIA

BBVA COLOMBIA ESTABLECMIENTO BANCAR1O

Powered by 03 CamScanner

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

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

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

5 
8

Que OLGA CASTRO identificado(a) con cSdula de ciudadanfa numero 40.760.420 se encuentra 
vinculado(a) a nuestra entidad a traves 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 Io establecido contractualmente.


