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,(Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

i Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva g
10-03

www.formasminerva.com s

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
~

Empleo o cargo al que aspira

= (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL 'Art. 5 Convenlo 117 OIT.

Quventes Hopot solange)

230 n0® |46 Calmao  Valle

domicilio / Barrio

vlezT 14 Cs/ od \S/ Cen ) Cimadi\',ko‘ encion

Teléfono N°. Celular

31U 2694 BOLs

Correo electronico Nacionalidad
Solange\Ciientey 10‘8&3\(10\\ .Lo"aL Colombianer L

Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )

SevouCros gen eva}cb 20\ Jre‘ A 20

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

Cédula de ciudadania: [ ] No. o ’.}’,}1 ’,}58 (**) Libreta militar No. Primera clase: [ ]

Extranjerfa: [ | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [_|

Si[:l NOKI

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

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria

\

iIl. PERFIL LABORAL

7

S0 una pesonca amable, noble | senalla.

‘rengo QAN e)cl()en'er\c((u labosal- V\\S aloye s
etios 4 moales me peimiten dexwolloyme

L _Con ,Segm]dmd en  cualgojer am biendie  \aboval. 3

: (¢Esta' trabajando actualmente? | ;En qué empresa?

iIil. INFORMACION PERSONAL
Empleado IX] Tip(?e contrato )

. ¥ T, del ol |

= NANEYAdOS del Hoplgyndependeme [ 1| ¥O¥ Obta O labor
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha (Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?

t t 1 Dependencia
s v ] | sl |, | | si[] v [
¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en si[ ] Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales [ ]
esta empresa? 7
No [z Dependencia Por medio de agencia E] Otro I:] (Cual?

¢Aceptaria trabajar enuna g Vive en casa: (Familiar? [:] Nombre del arrendador Teléfono ¢ Hace cuanto liempo reside en este lugar?

ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado? No g Propia? @' (Alguilada? [:J

(Actualmente tiene algin gj Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econémicas mensuales?

ingreso adicional? No E $ 3 OG OOO

¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

S PROGEOC

il

L8200, %2

[

c
z

¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

Camingla si[ ] nod

;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

1€ [ ] wno[X] cousles)?
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja £
Cargo actual Direccién Teléfono Ciudad 5
3
%
No. de personas que dependen l:' Parentesco Edades &
econémicamente de usted B
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s) g

,-’H( A DESPY

Nombre(s) hermano(s)

Profesion, ocupagion u oficio Teléfono(s) )
Mmfnm y CrmomLeS Amce de casa ROEIENJES
(Eidey C\”Fmo‘[@ Concdyel 2122091642

[t
DF L

VALIDE | A ALTENTICIDAD

[ ESTUDIOS ote | ks | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria

Bachillerato ] » © \ .
Rcadamico | X recrico| | | 200 6= 6iado | Qodadela Diglo XX 1| Foenci
Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria Nombre del programa Institucion
seminarios. 4 HO (OS
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa ‘\lOl.f) IY\‘\ €Q)\a\ Institucion
semicelics de ves\os Hospdal NCTHOT( A
k)OS PegVOSCK Hos pial. .
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Queé tipo de estudios? Duracién (anos, semestres, meses) | Ano /semestre que cursa
si[] [
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana D

Horario

Nocturno [___ A distancia [:]

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

sistemas si[ | No[XT | 1. R|[B|[mB|3 R|B w8

¢ Qué programas maneja? | 2. R|B |[MB|4. R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si ] NOE 1 R[e[me| [R[B[mM8] [R][B[MB] [R|B [mB

;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. D

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESIT
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENC

(Nombre de Ia tltima o,actual empresa Actividad Economica | Direccién [ Teléfono(s) )
//)c:) uila SAS oy (S calle 2)# /ja-3¢  Y346792

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

Acxiliay Sevoicios Geneveles » 2 W12 22:)5 hod P2 | $icceied $1 160 Qo

Funciones realizadas

Asec. avas comenes

Nombre de su jefe inmedi
ﬁm’ ‘\\ D2 in /’mmel?— Arrvz ! noe/)m

Logros obtenidos

.
VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

Tipo de contrato:  |ndefinido :] ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [E Otro [:] ;Cual?

Fijo B Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo [j Por horas \:l I Jornada: Diurna D Nocturna E] Otra jornada E]

Motivo del retiro

L Teyminccien cle  conty !
minerva &
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i (" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) )
il |Casa Catlles Galle R #12-25 | 4356449

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

i Auniliay Seycacies Gual] \Nlavics 101 \3]04 [WCB 145 616Ca0| E6.000

Funciones realizadas,
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Nombre de su jefe inmedi Cargo -,
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Brona. Unionesa Newonyo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:| ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro I:l ;Cudl?

[E’ Contrato por medio de agencia D
Tiempo completo E’ 1/2 Tiempo :] Por horas I:] | Jornada: Diurna :] Nocturna D Otra jornada D
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VALIDE LA AUTENTIC

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
) M A D IM l,\ $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido Ij ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro [—_—I ;Cual?

l:l Contrato por medio de agencia D
Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas l:] I Jornada: Diurna [:] Nocturna |:, Otra jornada |:]

Fijo

Horario de trabajo:

LMotivo del retiro

Vii. REFERENCIAS PERSONALES

(i} Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
Nombre ] Ocupacion Direccion A\ "OS d e Teléfono
) ik P ; ;
tdwinfabuap Woil | Empleado Cra AR 1L (apaden 823 3146136
Nombre Ocupaci()F\ Direccion Teléfono

2 | Joan (i 105 unladieqo | T Pleads bl Centeravio  |213A39014

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

minerva 2
minerva’

E‘i"i Nombre Ocupacion Direccion . . Teléfono

E% " Derly dohverh Cayten0 | Egtodande | B/ Lillawmied A\ oU3BesB

,,?a Nombre Ocupacién Direccion = Teléfono

i > [farmory cuventes  [Amo de coxa |8 [ Gita Enke |320 284 035

i ]
. Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. [E’

Firma del solicitante

Nota importante

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

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°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

minerva g

VALIDE LA AUTENTIGIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Niimero de documento:

Numero Afiliacion:
Razoén social:

NIT

900322373

239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

40771758 {

SOl ANGFL CIFUENTES MURNOZ
21/09/2023

1,160,000

800165866

05 0\"/

6

1.044

20/09/2023 03:27:43 p.m.



MsVacuna

Covid-19
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Nombres:

Apellidos:

Documento

de identidad: C.C. Y Tl

Certificado de vacunacion
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;. COlpenSiones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

RADICADO 2023_15658191

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 40771758, se encuentra afiliado/a desde 23/07/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 18 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

A T P R T A e DL T N

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


http://www.colpensiones.gov.co

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero
900322373 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_ NUMERODERADICACION |~ FECHADE RADICACION | TIPO DE SOLICITUD
6208193 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
_TIPO | IDENTIFICACION | = NOMBRECOTIZANTE |  1Bc | CARGO FECHA
gﬁg%’;ﬁﬁ 40771758 SOLANGEL CIFUENTES MUKOZ 1160000 ASEADOR 2023-09-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado

ano 2023.

Cordialmente,

F

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

a los 25 dias del mes de Septiembre del



NUEVA EPS S.A
{ertifica...

65-0

Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 40771758 SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A . Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/08/2018 Estado Cotizante ACTIVO

01/09/2023 Causal
Fecha Cancelacidn. 00/00/0000

Fecha Ultimo Periodo Cotizado.

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia-16 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

~

(e
Wl oy2 @[)
EDINSON ALBEIRO LOPEZ VELAZCO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE




r .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de
septiembre de 2023, a las 10:56:41, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. ldentificacion 40771758 :
Cédigo de Verificacion 407717582309151 05641

Esta Certificacién 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 dc octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

,@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacién de la persona natural o

juridica.
Tipo de Identificacion: Cédula de ciudad v Nomero Identificacién: 40771758
; Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? =

Datos del ciudadano
Sefior(a) SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 40771758.

El ciudadano no presenta antecedentes

Seiior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pafs.
Fecha de consulta: domingo, septiembre 17, 2023 - Hora de consulta: 18:32:13

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinco (5) aios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el i
registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, v se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramientc’
posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

P« Wi

OTRAS ENTIDADES

e, olb)

Defesorla
det Pyeble

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua *

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcién: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede Electrénica: P aqui sus pelici quejas, reck licitudes, d ias y felicitaci /agrad
(PQRSDF)

Correo de notificaciones judiciales: procesosjudiciales@procuraduria.gov.co este correo esta destinado EXCLUSIVAMENTE PARA
NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/O COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la Procuraduria

m% Twitter

nstagram
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:56:20 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40771758
Apellidos y Nombres: CIFUENTES MUNOZ SOL ANGEL

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

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

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
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.

Direccién: 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 atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



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

FLORENCIA, 29 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Yo BLANCA FAJARDO ROJAS identificado con cedula No. 36.276.657, por el
documento hago constar que conozco la Sefiora SOL ANGEL CIFUENTES
MUNOZ identificado con cedula de ciudadania No. 40.771.758 de Florencia,
desde hace 3 anos, tiempo en el cual confirmo sus cualidades de responsabilidad,
disciplina, liderazgo, honestidad e ingenio en los diferentes aspectos de la vida.

Atentamente,

\.
é"//—\v s

BLANCA FAJARDO ROJAS
CC 36.276.657 de Florencia

N




FLORENCIA, 29 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Yo CLAUDIA PATRICIA CARDENAS TRUJILLO identificado con cedula No.
30.305.175 de Manizales, por el documento hago constar que conozco la Sefiora
SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ identificado con cedula de ciudadania No.
40.771.758 de Florencia, desde hace 3 anos, tiempo en el cual confirmo sus
cualidades de responsabilidad, disciplina, liderazgo, honestidad e ingenio en los
diferentes aspectos de la vida.

Atentamente,

C/aua’u: pcn[nc,uz érclauapa T -

CLAUDIA PATRICIA CARDENAS TRUJILLO
CC 30.305.175 de Manizales
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CASAS CASTILLOTTTDA.

HIiT: 238074047 ¢

CERTIFICA

i

Que )aefiora SOL ANGEL CIFUENTES MUROZ, identificada con cédula
6. ciudadania No. 40.771.758, labora en nuestra Empresa desde el 1

de Noviembre de 2013 a la fecha; desempefiando el cargo de operaria
de Aseo y Mantenimiento, con un Contrato de Trabajo a Termino Fijo
Inferior a un Afio, devengando un salario mensual de Seiscientos diez
y seis mil pesos ($616.000), mds el auxilio de transporte.

La presente se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) dias

del mes de Mayo de 2014, a solicitud del interesado.

Atentamente,

.

\\\\\\\ N |
ST :\}

DIANA VANESSA NARANJO

GERENTE GENERAL

2 ———
Calle 76 No. 29C -2. Calle 178 No. 7-63 Calle 12 No. 12-25
Telefax (1) 2 25 69 52 Tel(8)8 75 89 34 Tel(8) 4356419
B(" taD.C Agencla Nelva Agencia Florencla
g,gr_cggii@gggjgg" neiva@casascastiliolda.com flarencla@casascastilloltda.com

casas_castillo@”
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HUILA

iNU\\ |NE|NERADDS DEL HU!LA S.ASESP <3
- SN . IR N

SAS ESR

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ, identificada con cédula de
ciudadania N° 40.771.758 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, desempeiiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembre de
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

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

Atentamente,

IHL) INCHIULA SAS. ES

“' 2137 r\L N

C_\f

Cobrdinadora Talento Humano (E)

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

Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788 | :“‘
E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co !

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 133 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396 SR

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

A @ (@
| ! s [} 3 A 3
Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com §opphus B gplas gy cous 38 ppian


mailto:Dqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.cQ
mailto:aqenciaviliavicencio@incitiuila.com.co

INCl@ ~ INCINERADOS DEL HUILA S.A.ES.P.

“Proteger la Salud y Preservar el  Medio CAmbiente

, Certificu :

Que el sefior (a) SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ

S CAPACITACION DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS HOSPITALARIOS
los dias 21 (VEINTIUNO) del mes de NOVIEMBRE del afio 2012
con una intensidad horaria de (4) CUATRO HORAS

Dado enFLORENCIA (CAQUETA) A LOS 28J{as del mes de NOVIEMBRE  [1.] afio 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 40.771.758
CIFUENTES MuNoz
APELLIDOS

SOL ANGEL

NOMBRES
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INDICE DERECHO

bk LEBY

o S

FEGHA DE NAGIMIENTO 11-AGO-1965
CALIMA

(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-1987 FLORENCIA

fEISSS
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fhutr sl A8 57"
REGISTRADOR NACIONAL

GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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