
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

0

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

«

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

jjctloiel

Con en

0 Ohl ex Q labor
Fecha

Dependencia
D A

Nombre

DependenciaNo

^Familiar? | | iHace cuanto tiempo reside en este lugar?Vive en casa: Nombre del arrendador

iPor qu6 conceptos?

tCual(es)?

iCual(es)?No

minerva^' © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

. PERFIL LABORAL

III. INFORMACION PERSONAL

I

1

REV, 05-2019

I

00 ■

CD
CO 
co

Tengo 
eCco-S

Anos de experiencia laboral

Redes Sociales 

iCual?
CM

CD

miner va^ 
10-03

Profesion, ocupacion u oficio

Nombre(s) del aspirante

Nacionalidad

> CoVom
(*) Estado civil

Bi

<,Practica algun deporte?

si E

(*•) Libreta militar No. 

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

No [X'
<i,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros? 

siQ

le contrato

Nombre

Fecha de nacimiento 

.Soi.ce lA-tqes 
Direccion domicilio / Barrio

Fecha

.■IQ I- CA I4CB

Primera clase:

Segunda clase: Q2
Categoria

|M

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

eJiene vehiculo?
Si | | No

iCual es su principal aficidn?

tConoce a alguien de 
esta empresa?

Si | | No |X|

Cedula de ciudadania: | | No. (_4.Q

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

O _ ’ !
IX> " "

Ciudad.

f Apellido(s) del aspirante

Lugar de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio . .

viz HA 0-5/qc| 16/ Cenkrpri,
Telefono

J Id 
N". Celular 

____________2£>q BQT-S
Correo electrdnico x-k

5olcAnQe^C\i<^n4Qic^^vTal.Cc>n|> 
1-------------------

5o\ rei a 
documentaciOn

iCuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

$ 3aG.ooo_______
oCu&nto es su aspiracion salarial?

$ 1'200 .COO

iEsta trabajando actualmente?

sfSJ N°
iTrabajd antes en 
esta empresa?
Si £ No 

onq pe^oncx cxYTObl-e, noble 5enal\cu
fficxn experierxcicA ^*5

en ccnl^-oier om bi-en^e IdVcxat

^Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio J Amigo

Por medio de agencia | | Otro |

Telefono

i,En que empresa? ~ Empleado [~Xf TiP°4£

del l|oihlndePendienten_ l£
^Solicit© empleo antes en 
esta empresa?

Si [~K~] No | |

(Aceptaria trabajar en una gi I I
Ciudad o sitio distinto al __.
inicialmente contratado? No | y | 4,Propia? [_ 2<f ^.Alquilada? [ |
^Actualmente tiene algun s, | Describalo e indique su valor mensual 
ingreso adicional? 1

i,Tiene parientes 
que trabajan en Si 
esta empresa?

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

Cargo actual Direccion Teldfono Ciudad

Parentesco Edades

Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

6£005A Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

InstitucidnNombre del programs

Aho / semestre que cursa

Horario

R BMBB 3.1.

RB2. 4.

B RB RNo 1.

R BB R B2
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

Actividad Econdmica

Sueldo FinalFecha Retiro

Logros obtenidos

I Jornada: Diurna [

minerva^-

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDESV. o

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

No

Bachillerato
Academico

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINAUZACldN

Fin de semana
A distancia

as
AMS

CURSADOS

Telefono(s)

?)ZZ09/64? .

Institucidn

Duration (anos* semestres, meses)

- S
i
I

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

^Que programas maneja?
Idiomas

R

MB

MB

Lectura
MB

MB

Escritura
R^

R B

MB

MB

Profesion, ocupacion u oficio 

Aooa de
CcncS\Gi]

Area del cargo

MB
Escucha

R

Cargo.
Arlrvi 1 i

B |

Habla

Intensidad horaria

4 Horas
Intensidad horaria

Contrato directo con la empresa | Xj 
Contrato por medio de agenda Q

Por boras F

MB

MB

MB

MB

Telefono(s)

Sueldo Inicial ' '

Direccion

Z/ 7^ 7/z> -3g
Fecha Ingreso

- l-JT. toklS kg Ip? ^1< r-r : r-

s(O
<i,Que idioma(s) conoce?

iCursa estudios actualmente?

Si | | No [x|
Nombre de la institucidn

] Nocturna | Otrajornada

I
§I
3

, 5
8

5I<
3

I

Nombre de la ultima o.actual empresa

/nc i h cjI I 5-/.S._____
Cargo(s) desempehado(s) por usted

/Vixxlvav- Gaw'icA-ef
Funciones realizadas A 

_______

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.

Otro | | ^Ciial?

I
§
LU

.j
<□

Nombre de su jefe inmediaio :

Nombre(s) hermano(s)

Clfoecrle^

Diurno
Nocturne I-

Tipo de contrato: indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

Fijo | xT
Horario de trabajo: Tiempo completo [Sc7] 1/2 Tiempo F

Motive del retiro —T"____ I \or^c kt) c(

Nombre del programa

de YCS*plops hcnpkd.
i,Que tipo de estudios?

Sistemas Si



3
Actividad Economica

Area del cargo Fecha Retiro Sueldo Inicial

gory? e >

Cargo,

(yc. teCMCi
Logros obtenidos

1 Otra jornada I-Jornada: 1 Nocturna [Diurna I

Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

D D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

j Nocturna | | Otra jornada[ 1/2Tiempo [ Diurna T

2.

Direccion

2.

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

Firma del solicitante

At

miner vafj

VII. REFERENCIAS PERSONALES

1 Hl

k
Fecha Ingreso 

k

Certificacidn
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).

Marque 
con una X

Nota importante
Favor no llamar por tel6fono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, 
gracias.

Direccion

Chh 12^/2-25
Fecha Ingreso

iI§
8
5
i
5
II
1
3
8
3I
3

Sueldo Inicial
$

= 
§ 
8 

I
3 

i 
i 
1
3 
8 

I I
3 
5 

I

1
Ocupacion 

Cm

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agenda Q

Por horas |

Telefono 

3?-3 
Telefono

Telefono

Telefono

^Zo ZW

Nombre

r IderH 'lohftk
Nombre

rki.inui-1 Ct^enl-es

Tipo de contrato: Indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

Tel6fono(s)

„ Sueldo Final

Cl I" II Sl6Ca>\^S]6.COG

Fecha Retiro

t_ L
Sueldo Final 

$

Direccion f

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacibn

Tc ■ ■

Otro | [ ^Cubl?

Jornada:

Contrato directo con la empresa Q
___  Contrato por medio de agencia Q

Tiempo complete | 1/2 Tiempo | | Por horas F

/€7c^ingciCn ck rryrlYg/T6
Nombre de la empresa

Otro | [ 6cual?

Nombre de la empresa . i

Cargo(s) desempenado(s) por usted

AjaxljZ}/ ^i?y(Ac\'O fax/ 
Funciones realizadas.

__________/\5cc> gy<?c<5

i ffl

Tipo de contrato: Indefinido | | <i,Cuanto tiempo?

_____________ Fijo [ |_______
Horario de trabajo: Tiempo complete [

Motivo del retiro

Nombre de su jefe inmediato . «

Nombre

Nombre

Juan Ccu los <ji
Nombre de un familiar que podamo^ contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacion

6/Oillcivn'ilf yfa
Ocupacion Direccion

Amcx k coxx
I

i



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Nombre:

0^
6

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Fecha Ingreso:
Salario basico:
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa: 1.044
Fecha hora transaction: 20/09/2023 03:27:43 p.m

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Documento 40771758
SOI ANGEL CIFUENTES MUNOZ 

21/09/2023 

1,160,000



Minsalud

Certificado de vacunacion

Nombres:

Apellidos:

otro
www.minsaliid.gov.co

I ^65Dia Ano

Cedilla del vacunadorNombre vacunadorIPS vacunadoraLoteDosis Fecha FabricanteBiologico

xnr7

/ ^21
COVID-19

2

A .esYenny Stella Ouinom

Documento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

La salud 
es de todos

|A\jwo=l
PEP otro cual:

x'- 
11' c

^)\ n c r

I

<

n
Aux. de Enfermeria 

^fes.lh.Sr-Hoive^a 
CX. 1.117.487.269

MiVacuna
Covld-19

> A?

V7

4 v-’

bWacuna
Covid-19

Mes Q, S

Pasaporte

No 3

ftna e\

C.C. / T.l.

http://www.minsaliid.gov.co


RADICADO 2023 15658191

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dfa 18 de septiembre de 2023.
o

www.colpensiones.gov.co - L ine^ gratuits 018000 41 09 09

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

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

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sehor/a SOL ANGEL CIFUENTES MUfiOZ identificado/a con documento 
de identidad Cddula de Ciudadania numero 40771758, se encuentra afiliado/a desde 23/07/1996 al Regimen de 
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 
COLPENSIONES.

ensiones
10 dfios

L

o
ra

I 1

7^ GOBIERNO DE COLOMBIA

http://www.colpensiones.gov.co


CERTIFICA QUE:

identificaciOn IBC CARGO FECHA

40771758 SOLANGEL CIFUENTES MUNOZ 1160000 ASEADOR 2023-09-21

a los 25 dias del mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a eps

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 
Nueva

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado 
ano 2023.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANiA

nUmero de RADICACION
6208193

FECHA DE RADICACION
25/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

qon2X°^023' emp'eadOr SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



NUEVA EPS S.A

65 - (I

Dates Cotizante Cabeza de Faniilia...

SOL ANC,EL GIFUENTES MUNOZCC 40771758

Mas de 26Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A
Pecha Afiliacion Estado Cotizante01/08/2018 ACTIVO
Pecha Ultimo Periodo Cotizado. Causal01/09/2023
Pecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

expide el dia 16 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

ASESOR DE SERVICIO AL Cl JENTE

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

EDINSON ALBEIRO LOPEZ VfcLAZCO

La presente certificacion se

Certiflca...



CERTIFICA:

Genero: WEB

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

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

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

Que una vez consultado el Sistema de Infonnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR1, hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 10:56:41, el numero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

“^»»»» CGR—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUQLICA

Tipo Documento_____
No. Identificacidn 
Codigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
40771758____________
40771758230915105641

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 Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

V^ZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



Tipo de Identification: Numero Identificacion:Cedula de ciudad 40771758

i Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? % sol

I
El ciudadano no presenta antecedentes

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

OTRAS ENTIDADES

Procuradun'a General de la Nacion

□ Twilter

□ Instaoram

□ Facebook

Senor(a) cludadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuradun'a General de la Nacion es gratuita en todo el pais. 
Fecha de consulta: domingo, septfembre 17, 2023 - Hora de consulta: 18:32:13

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

Permite consultar los antecedentes disciplinarios. penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el numero de identificacion de la persona natural o 
juridica.

DeftHKrU

PROCURADURIA
fflflULOELAHOH

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032
Horario de atencion: Lunes a viernes, 3 a.m. a 5 p.m., jornada continua '
Telefono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808
Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Conlactenos. Sede Electronica: Presente aqut sus peticiones, quejas, reclames, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradecimientos 
(PQRSDF)

Correo de notificaciones judiciales: procesosjudicialesiSorocuraduria.aov.co este correo esta destinado EXCLUSIVAMENTE PARA 
NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/O COMUNICACIONES ASOCiADAS a tramites judiciales de la Procuradun'a

Dates del ciudadano
Senor(a) SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ fdentlficado(a) con Cedula de ciudadania Numero 40771758.

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

j Consultar |



& ® O © G* y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

iijii

A.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn 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 Policla Nacional mas cercanas.

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 Poh'tica de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:56:20 AM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 40771758
Apellidos y Nombres: CIFUENTES MUNOZ SOLANGEL

Direccidn 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 atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

POLICIA NACIONAL
Itself DE COLOMBIA

*

W'

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


FLORENCIA, 29 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atentamente,

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

BLANCA FAJARDO ROJAS
CC 36.276.657 de Florencia



FLORENCIA, 29 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atentamente,

Yo CLAUDIA PATRICIA CARDENAS TRUJILLO identificado con cedula No. 
30.305.175 de Manizales, por el documento hago constar que conozco la Senora 
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.

CLAUDIA PATRICIA CARDENAS TRUJILLO
CC 30.305.175 de Manizales



ntegrales 

CERTIFICA

Atentament

DIANA VANESSA NARANJO
GERENTE GENERAL \

La presente se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) dfas 
del ines de Mayo de 2014, a solicitud del interesado.

Calle 12 No. 12-25 
T el (8) 4 35 64 19 
Agenda Florenda 

narenda@casascastilloltda.com

Calle 76 No. 29C -2^ 
Telefax (1)2 25 69 52

' ,ta D.C 
ESiencia^casajc^" 
casas_casli|lo@Nf'

p

en nuestra Empresa desde el 1 
a la fecha; desempenando el cargo de operaria 

de Aseo y Mantenimiento, con tin Contrato de Trabajo a Termino Fijo 

Inferior a un Ano, devengando un salario mensual de Seiscientos diez 

y seis mil pesos ($616,000), mas el auxilio de transporte.

Que Jsefiora SOL ANSEL CIFUENTES MUNOZ, identificada con cedula 

t^ciudadanfa No. 40'771.758, labora 
de Noviembre de 2013

FlErvidOSlntegi
CASAS CASTIH.cri.TDA

H I I .« j 00? lO.t 7 <

Calle 17« No. 7-63
Tel (8)8 75 89 34

Agenda Neiva 
nely^cajas^illslidaxorn

mailto:narenda@casascastilloltda.com


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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

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

II

INC'iJNCmun.AS.A.S.I.'.S.R

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

La senora SOL ANGEL CIFUENTES MUNOZ, identificada con cedula de 
ciudadania N° 40.771.758 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, desempehando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el did siete (07) Die de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

INCl) INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
HUILA W JVit. 5250052^2-0
S A.S E.S.P. # Pfotsg-yf i'.< Salud'y -Pfesarvar ef

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cqordinadora Talento Humano (E)

A®¥a®)[ , ® :
Kjlui; nl f|Jl',:‘ “ —

mailto:Dqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO
CALIMA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
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F
SEXOESTATURA

14-DIC-1987 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^^-/- 

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

NUMERO 40.771.758
CIFUENTES MUNOZ
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