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PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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aspirante y ascrifo en letra clara y legible
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u omiisidn acasionard la terminacion unilateral y justificada del contrato de trabajo para cuya
informacién se ha tomado como base la presente solicitud. (C.S.T. Art, 62 Num. 1)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nunero - 26,482.480
CUELLAR PENAGOS
APELLIDOS

NANCY

NOMBRES

=1 [%?a (7 édz//@/

" FIRMA

o 04-ABR-1967

FECHA DE NAGIMIENT
ELIAS

(HUILA)
LUGAA DE NACIMIENTQ

1.55 O+ F
ESTATURA .5 AH SEXO

14-DIC-1987 ELIAS

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIL!ON_.,’,. oy 5
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB AL BANCHER FORRES

L_,{)‘,..T,fi




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION

INSTITUCION EDUCATIVA “MARIA AUXILIADORA”
Calle 1°, 8-04 - ELIAS- Huila
E mail: mariauxiliadora.elias @ sedhuila.gov.co

CERTIFICADO No. 012-2023

La Institucién Educativa "MARIA AUXILIADORA", del Municipio de Elias Huila, aprobada por
Resolucién No., 1843 DEL 21 DE Marzo de 2023, emanada de la SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, para ofrecer el Servicio Publico de Educacién Formal en los Niveles de
Preescolar, y Basica Ciclos Primaria y Secundaria y Media Académica en jornada completa.

EL SUSCRITO RECTOR Y AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUCION
CERTIFICAN:

Que: NANCY CUELLAR PENAGOS, Identificado(a) con Documento de identidad No.
26.482.480 DE ELIAS- Huila, curséy aprobo en este establecimiento Grado QUINTO
DE E.B. del ario lectivo 1980 en la Sede SAN JUAN BOSCO, obteniendo las siquientes

calificaciones.
GRADO SEXTO DE E.B. 1981

[ AREAS |.H.S. VALORACION
1 EDUCACION RELIGIOSA Y MORAL 3 3.0 TRES CERO
2. ESPANOL 6 3.5 TRES CINCO
3. MATEMATICAS = o s M 3.5 TRES CINCO
4. CIENCIAS SOCIALES 5 3.0 TRES CERO
5. CIENCIAS NATURALES 5 3.5 TRES CINCO |
6. EDUCACION ESTETICA MANUAL Tk as 3.0 TRES CERO
7. EDUCACION FISICA 3 3.5 TRES CINCO
[ _DISCIPLINA : 4.0 | CUATRO CERO
= CONDUCTA BUENA

NOTA: Este certificado no requiere para su validez autenticacion en Notaria (Segtn Decreto 1024

del 15 de Abril de 1982)
s Huila a los 17 dias del mes de Octubre de 2023. /\
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h: SOCIETY SERVICES GENERAL
% s - - ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE
j/* S O S EG E LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES

NIT: 900.322.373-9

Para dar cumplimiento a lo ordenado por el articulo 57, numeral 7 del cddigo sustantivo del trabajo.

CERTIFICAMOS

Que la seflora NANCY CUELLAR PENAGOS identificada con cedula de ciudadania nimero
26482480 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES. En ¢l modelo de contrato obra y labor. En el siguiente periodo:

: Fecha de Ingreso Fecha de Egreso
18 DE SEPTIEMBRE ‘DE 2023 19 DE DICIEMBRE DEL 2024

Esta certificacion umcamente e€ véhda mediante confirmacion telefoniza con el Departamento de
Talento Humano 3183731654 :

En constancia de lo antes mencnonado extendemos la presente a solicitud.del mlere.sado alos 19
dias del mes de diciembre del 2024.

La presente va dirigida: A QUIEN CORRESPONDA

Favor conservar este documento ya-que solo se expide una sola vez.

Cordialmente,
N N\

~~1 | AL ot
G
Asistente d¢ Talento Humano

Célular. 3183731654

Elaboro: Bleydee Mufioz Pinzin
Fecha elaboracion 19 de diciembre 2024

Oficina Principal, Barranquilia Calle 88 # 4281 - 27, Segundo piso

wWww.sosege.co
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Pitalito, Huila 26 de noviembre de 2025

Asunto: Recomendacion personal
Apreciados sefiores (as),

Por medio de esta carta deseo recomendar a la sefiora NANCY CUELLAR PENAGOS
identificada con C.C 26.482.480, de quien puedo dar fe es una excelente ciudadana,
responsable, amable, solidaria, y ha mantenido en todo momento una impecahle conducta.

Puedo atestiguar que es una excelente persona, una muy buena trabajadora, con muy
buenas relaciones interpersonales, Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos y
morales.

Por estas y multiples razones mas que con mucho gusto puedo confirmar si se considera
necesario, emito esta recomendacion personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombre y el mio.

Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o informacién adicional.

Atentamente,

AT
Aol opn

EGNA LUCEROCARVAJAL
C.C 1.077.012.6
PSICOLOGA

TL: 3160821181

Psicologalucerocc@gmall.com
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) NANCY CUELLAR PENAGOS identificadofa) con CC 26482480 se
encuenira afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicius: 010772023

Estado de la Afiliscion: Vigente
IPS: E.S5.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE. a los 26 dias

del mes 11 del afio 2025,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

(.._"( i v .
Gerencia de Afiliaciones




QColpensiones

RADICADO 20251126_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NANCY CUELLAR PENAGOS Identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 26482480, se encuentra afiliado/a desde 14/10/1988 a| Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradara Colomblana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 26 de noviembre de 2025,

I

| £
~ } ‘/ /
kt"( WL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Cotpsasiones
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W25, 125 Consulta de Antacedentsy

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Consulta de antecedentes

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

Tipo de % 5 Nimero
Identificacion: ‘ Cédula de ci ", \dentificacion: 26482480
{Escriba los tres primeros digitos del documnento a consultar? <

Consultar

Datos del ciudadano
Serior(a) NANCY CUELLAR PENAGOS identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 26482480.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) cludadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais
Fecha de consulta: miércoles, noviembre 26, 2025 - Hora de cansulta: 12:50:47

ST R SRR L S
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PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION-
COLOMBIA

Sede principal

Ditnzcion Carreva § £ 1580, Bogots D.C., Colombia

Codiga Postal 11032

Horarin de atencion: Lunes 2 viemes, 8 a.m. a 5 p.m., formada continua

hitps I procuraduia. gov coPageaConsulta-de-Antacedenton. as pr
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 26 de
noviembre de 2025, a las 12:49:21, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL..

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
No. ldentificacion 26482480 ;
Cadigo de Verificacion 26482480251126124921

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aquf registrados.

De conforimidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de vctubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORw=

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar [a autenticidad del Certificado. Pégina 1 de 1
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C dgina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




