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Dada en Morelia Caqueta, a ios veintisiete (27) dias del mes de seotiembre del ano 

Dos Mil Vetnbtres (2023).
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H A G O COMSTAR

je conozco de vista y trato desde hace 15 anos a la senorita ERIKA VANESSA 
CASTRO ZULUAGA, identificada con la cedula de audadanfa NO.1.117.S85383 ce 
Morelia Caqueta, quien ha demostrado ser una persona responsable, honesta y 
cumphdors de sus deberes.
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ro, SEttANfTH BARRtRA GARCIA, ictentificada con la 
Na.26-63-4.549 de Morelia Caqueta,

C.C. 267555"s49 de Morelia (C)
Celular 3118983956
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nomhrp- ERIKA VANESSA CASTRO ZULUAGA

21/09/2023

6

1.044
Fecha hora transaction: 20/09/2023 11:56'A7 a.m

ft

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Fecha Ingres©:
Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 1117885383

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:
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Minsatud

Certificado de vacunacion

Nombres:

www.ininsalud.gov.co No.

1 .4Affo

Biologic© Dosis Fecha Fabricante Lote IPSvacunadora Nombre vacunador Cedula del vacunador

1
COVID-19

2

\\\W

Zc//c/\y^Apellidos:
Documento 
de identidad:

La salud 
es de todos

'■ffiUr 
MiVacuna
CwM-lS 1

MiVacuna
Covid-19

Mes

Gs /
VAo’i'uVcs

DialI Fecha de 
\ nacimiento:

ccJSf

c.c.^.1. Pasaporta PEP a®

-1 'll! S8S W

(^£jlQ9 ‘yo _____

http://www.ininsalud.gov.co


CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Gerencia de Clientes

Cordialmente,

ERIKA VANESSA CASTRO ZULUAGA, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.117.885.383, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

porvenir
solo hay uno

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit 800.144 331-3

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, Io que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ^por que? porque este 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo
Filial de



FORMULARIO UNICO DE AFILIACldN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

cu/da la salud de mi famiiia f

2. Tipo de Afillacidn A. Individual

B. Reports de Novedades Q

8. Cabeza de Familia | | c. Beneficlario Q

Masculino Q

NA 13. Puntaje SISB6NNA

Zona
I

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

27. Sgxo 28. Fecha de nacimienlo

NA

B5

30. Etnia 31. Discapacldad Tipo Condicibn
HSKA TNEURO SEHSORIAL PMENTAL

NA NA
NA

NA

NA

85

Rural Deoartamento Telefono Fijo y /o celular

C

B

B

8

35. Nombre o razon social

IM t* ITEM B Al-1I

B’

Primer nombre

L___

Localidad i Comuna

NA

NA

NA
NA

NA

NA

DD

DD

Cddigo de IPS 
(a registrar por la EPS)

MM 

MM

MM

MM

AAAA

AAAA

22.Sexo
Femeninol J

33. Valor de la UPS del afillado 
adlcional (a registrar por la EPS)

Cddigo
(A registrar por la EPS).

s
o

3
2

Segundo nombre

]______

83

B4

NA

32. Datos de residencia

Municiplo / Distrito

83

84

81

82

83

84

35

NA

NA
Datos complementarios
29. Parentesco

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trdmlte

Zona

Urbana

DD

DD

DD

AAAA

AAAA

AAAA

A. Afiliacion O

4. Tipo de afillado
A. Cotizante ft})

Bl________________

B2
83__________________________________
84

85
Selection de la IPS Primaria_____________________________________
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 

B1 

82

asmet/c
Pi

39. Ublcacidn

!L
6. Prjmer apellido

Cast so
7. Tipo de documento de identidad

Primer nombre

I EKavca
9. Sexo 

Femenino

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
NUMERO DE RADICAClON

Segundo nombre

I
10. Fecha de nacimiento_  ■

11 KI i CT i I

17. Ingrt ;o

Masculino Q

38. Tipo de aportante o pagador 
pensiones (a registrar por la EPS)

20. Tipo de documento_____
de identidad na

Datos b^sicos de identificacibn de los beneficiarios y da los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido

3. Rdglmen

A. Contributivo
B. Subsidiado | )

12. Discapacldad 

_______________Tipo ___________ Condicibn tDpD 
15, Admlmstrad^ra^^msgo^Laborales - ARL 16. Adrai^stradjra de Pensiones

18. Residencia \ ~ I
----- DlreccldnCQ.V^ 9 4  ̂ | Telefono fijo

i 
IV. DATOS DE IDENTIFICACI6N DE LOS MIEMBROS DEL NClCLEO FAMILIAR 
Datos basicos de identificacibn del cbnyuge o companero(a)permanente cotizante
19. Primer apellido Segundo apellido

J________
21. Numero del documento de identidad

z-> DepartJ

i (jjquoJa

23.Fecha de naclmiento
DD [ MM j AAAA

-Cotizante o Cabeza de Familia

-Beneficiario o afillado adicional | )
B. Colectiva Q C, Institutional Q D. De oficio Q

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente  B. Independiente Q C- Pensionado Q

____________________ _______________ A. AFILIACldN
DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI6N (del cotizante o cabeza de familia)

Segundo apellido

I P-uLo/Vfc/X-
ntidad 8. Numero del documento de Identidad

naC3-I 1
III. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia

D v- DATOS DE IDENTIFICACldN DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACldN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacibn 
de identificacibn

_ 'too 31 3^3
—. Jblcgcibn . -. . * --------- --------------------------------------------------------

FECHA DE RADICACI6N__________

___  2-No|q|2-|o|4-2
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

MM £

L
1
L
L



B. REPORTE DE NOVEDADES

14.Traslado

1

68. Fecha de radicacidn 69. Fecha de validacion
Puntaje Nivel

I I

Segundo apellido Segundo nombre

Numero de documento de idertidad

Observaciones:

la rirma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la Infofniacion regislrada y de las dedaraciones contenWas en el capitulo VII del formulano.

70. Dates del funcionario que realiza la validacion

Tipo de 
documento 
de identidad

67. Dates del SISBEN 
Numero de ficha

55. tl emplBj 

--------

______________ Primer nombre

71. Firma del funcionario

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

66. Identificacibn de la Entidad Territorial 
Codigo del Municipio Codigo del departamento

Femenino ^5)

44. Motive de traslado

COdigo | NA

Recuerde que con

Ba KU. CboYro
54. El cotizante cabeza de familia o beneficiario

Q ll.Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Q 12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

Q 13. Movilidad | ] A. Rdgimen Contributivo

[ ) B. Regimen Subsidiado

[ ] A. Mismo RGgimen

[ ) B. Dlferente Regimen

( | 15. Reporte de fallecimiento.

Q 16. Reporte del IrSmite de proteccidn al cesante.

Q 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

| | 18- Reporte de la calidad de pensionado.

para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Dates bSsicos de identificacidn

jWm^o I^Wgfeo^do

Numero^del docunieMo^Lenli^ad^| Sexo 

43.EPS anterior

I I

40. Tipo de Novedad
Q 1 • Modificacldn de datos basicos de identificacibn

Q 2. Correccibn de datos bbsicos de identificacibn

( ] 3. Actualizacibn del documento de identidad

Q 4. Actualizacibn y correccibn de datos complementarios

[ ] 5. Terminacibn de la inscripcibn en la EPS.

Cbdigo ( ]

[ ) 6. Reinscripcibn en la EPS

Q 7- Inclusion de beneficiaries o de afiliados adicionales.

Q 8. Exclusibn de beneficiaries o de afiliados adicionales.

Q 9 Inicio de relacibn laboral o adquisicibn de condiciones para cotizar.

Q 10. Terminacibn de la relacibn laboral o pbrdida de las condiciones

Primer apellido

Tipo documento de
Identidad I

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES --------------- ---------------------------------------------------------- - ----------—

Q 46. Declaracibn de dependencia econbmica de los beneficiarios y afilados adicionales.

Q 47. Declaracibn de la no obligacibn de afiliarse al Rhgimen Contributivo, Especial o de Excepcibn.

 48. Declaracibn de existencia de razones de fuerza mayor caso fortuito que tmpiden la entrega de los documentos que acreditan la condicibn de beneficiarios.

 49. Declaracibn de no intemacibn del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afil.ados adicionale en una is

9 5?' X“n pTa'oue6 hEpTaTori  ̂/ V 13 b'8'0^ C"niCa de' ° Cabeza de ,amilia 7 de sus fenefic.anos o afiliados adicionales

 51 pbbfiMsque p^sus^uncfoPnes3^0^^^^30160 qUe56 96neredS'a araaC'6n° n0Vedad6S 3 13 baSede dal°S de af'liatl0SV'9enle y a lase''liclaaes 

 “ del C0,izan,e 0 Cabeza de ^Hia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. dea acuerdo con Io previsto

Q 53. Autorizacibn para que la EPS envie mfuormacibn al correo eleclrbnico o al celular como mensajes de texto..

VIII. FIRMAS —--

> 11 ■ I ■ d r.i I A I /■ I - I .. Illi

i 
--------------------- Pnmer nombre_______________ | Segundo nombre V

Fecha de nacimiento - | 42. Fecha

|S ^,1X1^1^,^,
45. Caja de Compensacibn Familiar o pagador de pensiones

IX. ANEXOS ------------------- -------------------------
Q 56. Anexo copia del documento de identidad CN RC Tl CO PA CE CD SC pt pe Total

Cantidad- QQ Q & Q Q
|_J 57. Copia del dictamen de mcapacidad permanents emitido por la autoridad competente

Q 58. Copia del registro civil de matrimonio. o de la Escrilura publica. acta de conciliacibn o sentencia judicial que declare la unibn marital

□ “■ XX '■ *«». *«•
I—I 60 Copia del certificado de adopcibn o acta de entrega del menor.

[ ) 91 Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia

 62' ?o°SCdU“dresqUe C°nSle 'a P6fdida de 'a Pa‘ria P°,eSlad ° el certificado de de,unci6n de los P8^ ° declaracibn susenta por el cotizante sobre la ausencia de

Q 63. Copia de la autorizacibn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

t ) 64 Certificacibn de vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones Colectivas.

Q 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades ccmpetentes en la que conste la calidad de beneficial o se ordene la afiSliaclon de oficio.

SOSEGE
SOCIEWfeEi^AS

afiliacibn colectiva



Contributivo

COTIZANTE

1

Urbana

ACTIVOEstado actual:
07/01/2023Fecha de retire:

i

!

Cordialmente,

• »«♦

•f M

Asmet salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) ERIKA 
VANESSA CASTRO ZULUAGA identificado(a) con CC 1117885383 se encuentra 
vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de Asmet 
Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Regimen de afiliacion actual:

Tipo de afiliacion:
Rango salarial:
Departamento:
Municipio:

Zona:

Reiteramos nuestra entera disposicidn para colaborar (rente a cualquier inquietud que 
pueda presentarse en la linea gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra 
pagina WEB www.asmetsalud.org.co.

Se firma y se expide en la ciudad de Popayan a los 18 dias del mes de Septiembre de 
2023. a solicitud del interesado.

Caqueta

Morelia

Reporte No

Fecha ue gcrcracidn.

Hora oe gonoracidn

Usuar o

441209

18/09/2023

09:47 am 

lidy.conta

5

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

CERTIFICADO DE AFILIACION
(No valido para traslado de EPS, uso de servicios medicos, ni para pago de 

prestaciones economicas)

7 . t.

I

:.-p

ioda certificacidn generada es almaccnada en base de dates oara s.i vonficacion. la modificacion parcial o total ao 
este uocuniento puede meurrir en ui’ delito.

hl

hI
■!

-

I 
cu/dsi /c! s77/r/<7 </<■ /)?. /.m • 1. / ; ;; ,j

http://www.asmetsalud.org.co
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Fecha fin relacion laboral

Fecha fin cobertura

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

Observaciones

■ !!

Fecha inicio relacion laboral 
07/dic./2022

Fecha inicio cobertura 
07/ene./2023

El present© certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 18 dias del 
mes de sept, de 2023.

ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 900.935.126
HACE COMSTAR

Con destine a: Solicitud del Interesado
Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier 
aclaracidn con gusto sera atendida en la tinea 018000913876 - Documento no 
valido como autorizacion de traslado - No es valido para aclarar situacidn de 
duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacidn segun LEY 1122/07.

• n ;
u

' il
■ :-i ■*

Que el(la) senor(a) ERIKA VANESSA CASTRO ZULUAGA identificado(a) con CC 
1117885383, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de 
ASMET SALUD EPS SAS por INCINERADOS DEL HUILA INCIHUILA SA ESP Nl 
813005241 en calidad de Dependiente segun informacion contenida a la fecha en 
nuestra base de datos.

'■ I:

nh

$



Resultados de la consulta

Informacion Basica del Aflliado :

1117885383

Datos de afiliacinn :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIRO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/09/2021 31/12/2999 COTIZANTE

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

Fecha de 
Irnpresion:

la Base de Datos Unica de Afiliados- BDUA 
Social en Salud

FECHA DE 
AFILIACI6N 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

09/15/2023
23:26:06

ASMET
SALUD EPS 
S.A.S. -CM

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

_________COLUMNAS________  
TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO DE 
IDENTIFICACION 

_______ NOMBRES_______  
APELLIDOS 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

DATOS 
cc

ERIKA VANESSA 
CASTRO ZULUAGA 

T*/** 
CAQUETA 
MORELIA

Informacion de afiliacidn en en e) Sistema General de Seguridad

ADR£S W Salud

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

^•JMPRIMIR CERRAR VENTANA

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen Subsidiado 
y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolution 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y 
Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se 
adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones tecnicas y operativas para el reporte y 
actualization de las bases de datos de afiliacidn que opera la Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

dEpSnriZ. 192.168.70.220 
de ongen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn 
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la 
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha 
entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacidn, establece el termino de la afiliacidn a la entidad 
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha 
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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



CERTIFICA:

Generd: WEB

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

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

CGR—

Pagina 1 de I

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de 
septiembre de 2023, a las 23:15:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento____
No. Identificacion 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadanfa 
1117885383___________
1117885383230915231515

J(EZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Conlraloria General NC, BOGOTA, D.C.

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



© ® O © G+ f

Consults en lines de Antecedentes Pensles y Requerimientos Judicisles

J

HJII

Ministerio de Portal Unico de GOV.CO©' GO'/ CO(§9

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntss frecuentes o acerquese a las instalaciones 
de la Policis Nacional mas cercanas.

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.

Direccion: Avenida El Dorado #75-25 
barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion adrninistrativa: Lunes a 
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00 pm 
a 5 00 pm
Lfnea de atencion al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

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.

e
Presidencia de la

Republics

La Policis Nacional de Colombia informs:
Que siendo las 11:13:30 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1117885383
Apellidos y Nombres: CASTRO ZULUAGA ERIKA VANESSA

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 231403340

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

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.

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

H
PIB 
23:21:51
Hoja 1 de 01

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Artfcuk) 238 Ley 1952 de 2019)

NQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplmanas, 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 desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposlciones 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

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) ERIKA VANESSA CASTRO ZULUAGA identificado(a) con C6dula de ciudadanla niimero 1117885383:

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


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

CERTIFICA QUE:

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila,
el dia diecinueve (19) de noviembre de 2022.

Atentamente,

[A®irafA®ir^
I A|p!us- Il Afpkis || A|[A>S || AjpSus

VON CARDOSO CARDOZO

Proyectd: Karen Cano
Talento Humano

CHANE
Coordijiadora de Talento Humano (E)

NCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
-•ML S1JOO524J-O

Ttvtcger Ca SaCutf y Frescrvat cC

Oficlna Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 8/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 
M6vll: 3187116663 - 313 245 31 78 E*mall: Dor@lnclhulla.conrco - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencla: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agenda Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13* Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

|HEj)JNCIHUH.AS.A.S. E.S.P.
NIT. 813005241-0

La senora ERIKA VANNESSA CASTRO ZULUAGA, identificada con cedula de 
ciudadama N° 1.117.885.383 expedida en Morelia - Caqueta, labord con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de 
un CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempenando el cargo 
de OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el 
dia ocho (08) de septiembre de 2022 hasta el dfa diecinueve (19) de noviembre 
de 2022.

mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co


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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

Apptus Afplus'
I will

A®lAsBAe||As
■fr 

twiwai

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

INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
JVtt. S1SOO5242-O

Pt oteger (a SaCudy Preser^-ar eCMacRo Ambients

INCi), INCIHUILA S.A.S. E.S.P.
’“icZ/l^. 813(105241 0

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Codrdinadora Talento Humano (E)

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co: comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

La senora ERIKA VANNESA CASTRO ZULUAGA, identificada con cedula de 
ciudadania N° 1.117.885.383 expedida en Morelia - 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, 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 Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva - Huila, 
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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EL INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INSTITUTO POLITECNICO LAT1N0AMERICAN0
Nit 900222468-0

11

CONFIERE EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:

Dado en Florencia, Caqueta a los 03 dias del mes de Octubre del 2015
I

'CO/

I

2 del Libra de Aetas 01

■L ■'

r"

REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DE FLORENCIA

A/ 
■. ; r.'

A '

i
c

Anotado en el folio No. OO^ Reqistro

PcHHettuct'

Por haber cursado y aprobado el Programa de SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL, con una intensidad 
horaria total de ochocientas (800) boras.
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Con Licencia de Funcionamiento segun Resolucion No. 1174 del 27 de Diciembre de 2013 y 
I Registro No. 0074 del 10 de febrero de 2014, emanada de la Secretaria de Educacion de 

Florencia Caqueta
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s^n^iD t scgwiD-fiD
A:

Vanessa Castro Zuhiaaa
Identificaifo (a) con QC- No. 1.117.885.383 de Morelia

"Y'®s>
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CO2-ACTA DE GRADO No..

I

■H

■

I2 Folio 2-Certificado registrado intemamente con el ndmero libro

R

!■

I

Nacardozo 
Rectors

<■JIL
LUZIvfifti

En constancia, se emite la presente acta para todos los efectos legates, a los tres dias del mes de 
Octubre de dos mil quince.

En el Florencia, Departamento del Caquet£, el dia tres (3) del mes de Octubre del ano dos mil quince 
(2015), el Institute Politdcnico Latinoamericano representado legalmente por BONIFACIO SANABRIA 
BENfTEZ, previa la comprobacidn del cumplimiento de todos los requisites establecidos por la ley y los 
reglamentos internes, celebrd ceremonia de graduacidn, con el objeto de conferir el certificado de:

PoeitacnUo
letflaoaewiewto

i^snruro peLntcmco LATiNOAMtnicA^e
Aprobado por Resolucidn No. 1174 del 27 de diciembre de 2013 de la Secretaria de Educacidn de Florencia Caqueti 

Nit 900222468-0 I
i'
i

.... .

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA ENSEGURIDAD YSALUD OCUPACIONAL 
Registro No. 0074 del 10 de febrere de 2014.

A:

(Erif^a Vanessa Castro ZuCuaaa
IdentificacCo (a) con C-C- No. 1.117.885.383 de MoreUa

■ x
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000253-01-07-2003Inscripcion S.E..

183094001665Inscripcion DANE

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Dado en Bel&n de losAndaquies (Caqueta), a los 30 dlasdel mes de Noviembre de 2013.

Firmado y Sellado

Firmado por: 
(Secretaria E).

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a Io 
ordenado en.el Art. 7° del Decreto 180 de 1981, Art. 27 del Decreto 3011 de 1997, 
Decreto 1290 de 2009.

Comprobada la situacidn legal y academica de cada uno de los alumnos que cursaron y 
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media ACADEMICA, se 
procedio a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, 
apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacidn:

En Belen de los Andaquies (Caqueta) a los 30 dias del mes de Noviembre del ano 2013, 
se reunieron con el fin de formalizar la graduacidn de los alumnos del ultimo grado los 
suscritos Rectora y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA 
AGROTECNICO MIXTO, institucion aprobada segun Decreto No. 000253 del 01 de Julio 
de 2003, Autorizada por la Gobernacion Departamental del Caqueta , en el nivel de 
Educacion Media ACADEMICA para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Es fielcopia del Acta original general No. 017-01 de fecha 30 de Noviembre de 2013, que 
consta de cuarenta y ocho (48) alumnos graduados, que comienza con el nombre de 
AGUIRRE FIERRO ANGELA ADRIANA y se cierra con el nombre de ZULUAGA 
CUELLAR MARLENY.

Institucion Educativa Agrotecnico Mixto
Autorizado por la Gobernacion Departamental del Caqueta 

g Decreto No. 000253 del 01 de Julio de 2003
BELEN DE L0S andaquies - CAQUETA

^ELE^
CAQUETA

Grika 'Vanessa Castro Zuluaga
CC. 1.117.885.383 de Morelia (Caqueta)

C.CT^^O.^9 de Belen (Caquete)

Secretaria (E)

HNA.4LUZ MARJ/
C.C. 25.151n10 de danta Rosa de Cabal
, Rectora

HNA. LUZ MARIA GONZALEZ (Rectora) y LUZ DARY MAJE
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NOMBR- S

•<

INDICE DERECHO

P-4401700-00436861 -F-1117885383-20130S24 0033154154A 1 39003541

APELUDO6

ERIKA VANESSA

OPUBLICA DE COWMBR
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

F
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO 19-SEP-1994
MORELIA 
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A-
ESTATURA G.S. RH

04-FEB-2013 MORELIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlCION-‘’*'^'Xi'J' /

NUMERO 1.117.885.383
CASTRO ZULUAGA

FJRMA



1

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

Lugar de nacimiento

i

Afios de experiencia laboral

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

fi
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

^En que empresa?

NombreFecha

DependenciaSi
D A

CO cHace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

i For que conceptos?

ro

cCual(es)?

minerva (J ■ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

)INFORMACION GENERALI.

PERFIL LABORAL.

INFORMACION PERSONALIII.

i

REV. 05-2019

oo ■

Im

(**) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

rv ~

CK1 
CO 
OJ 
CO 
CD

minerva S
10-03

FOTOGRAFlA 
RECIENTE

Tamaho 3 x 4 cm

Primera clase: | |

Segunda clase:

Categoria

iCuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$____________________________
^Cuanto es su aspiracion salanal?

$

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente

^Conoce a alguien de 
esta empresa?

No | |

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

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

J Vive en casa: .■ Familiar? 1X1 

No | | 6Propia? | | iAlquilada? [2

iTiene vehiculo? ■
Si | | No

cEsta trabajando actualmente?
Si | No

iJrabajd antes en 
esta empresa9 
Si | | No

(.Aceptaria trabajar en una gj I 
ciudad o sitio distmto al | |
micialmente contratado? f t,

^Actualmente tiene algun gi | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? r-rTn

|| Nombre 

No | [ Dependencia

iSolicito empleo antes en 
esta empresa?
S'’  No 

iCu^l(es)? i

__ GcWr(\0

Correo electronico

UunrsjQ /ciqulooq
Profesidn, ocupacidn.u oficio ' . k/

CsLoant Unwersfopa

^Cual es su principal aficion?

(.Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas. culturales, sociales. entre otros?

Si | | No [K~|

Nombre(s) del aspirante

' Ciudad |

>. Nar tO-(ncwc).
N°. Celular '

Nacionalidad

(*) Estado civil

5oHeroi-
documentaciOn

Cedula de ciudadania: No T • - t I

___________Extranjeria:  Expedida en O CCQjPlQ 

Tarjeta profesional No. ^Tiene vehiculo? 1

Fecha 

h___ k

(.Practica algun deporte?

Si p/] No k

I Ap£llido(s) del aspirante

' -Caw -wcm
L Fecha de nacimiento (1/ Lugar de nacimiento

II Direccidn domicilio / Barrio , \

■ rq|)p cc fe/cemiO
Telefono

<i.C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo [ | Redes Sociales C

Por medio de agencia | | Otro | | i,Cu6l?

Telefono

http://www.formasminerva.com


2 
 

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacibn u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

Parentesco Edades

Telefono(s)

Awiutfti

TfrULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCIONESTUDIOS CIUDAD

Primaria

X Tecnico

Comercial Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Horario

1. 3. R
2. 4. R

Si MB1.

MB B B B2.

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

Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

Area del cargo Sueldo Inicial Sueldo Final

Tipo de contrato:

1 Otra jornada F| 1/2Tiempo [ Diurna f ] Nocturna T

•winervaC?

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV.

Lectura
B I

Escritura
I B

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINAUZACI6N

ANOS 
CURSADOS

fbotici

Logros obtenidos1

Telefono(s)

3(3 W 6^6. 
35811062^ ■

I
2 
§ w 
UJ

I 
£

8
1 
3 
8 
!

I 
3 
8

I s 
i

I
1
8

I I 
3

I

Fecha Ingreso Fecha Retirg Sueldo Inicial Si 

fcQ CT TOs OhbI $ U

<,Que programas maneja?
Idiomas

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Nombn

£ 
b”

R_

R

MB

MB

MB

MB
R^
R^

MB

MB

MB

MB

R^ 

W

ft 
Habla 

B

Nombre de su jete inmediato Cargo

tCursa estudios actualmente?

Si |jj£] No |~
Nombre de la institucion .

JAmb'aid <
__________ OTROS CONOCIMIEhrTOS: Indique el grado de dolnino R-Regular (50 3*60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas Si No

Otro [ | ^Cual?

Duracibn (ahos, semestres, meses)

s flros-
Diurno
Nocturno

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

Nombre(s) padre(s) i

Nombre s) hermano(s)^

QWJp (Q.WQ
(am it a Wro.

Ngrnbre de la ultima o actual empresa

Tac 'rv.Ari cep, mm
Cargo(s) desempehado(s) por usted

Funciones realizadas

Indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia Q

Por boras [ | | Jornada:

P Profesion, ocupacibn u oficio

CCeltOK guxmy nrYwol Cwnori
______ GnfiocvTD. ______

p/ofesibr^ocupaqibn u oficia I

_____ CVkniciAif3 KOdtoonia.
6-Ld fetc^odiQ -

Ano / semestre que cursa

Fin de semana | |
A distancia |x/ i

I I Nol I 
<,Quh idioma(s) conoce?

^oliWntfn kftfiYiwTi

iQub tipo de es udios? |

A'CCnCtCfr t/H CA . 
xinb fifgu aflclgbcig 
" ■ |ue el grado de domino R-Regular(50 a 60%)

R | B | MB

R I B | MB
Escucha

^R
”r
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