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1908 _ PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com 5 e : Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira B
14 (" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante R
Moling Mm@no }_(_,;L 3 \end
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
ol 4 Im 04 ]n g’o BC‘ lullcj ﬂl’\'l
Direccion domicilio / Barrio Ciudad C!
Qer G.Au La C\«ugcq\d ac L\r’\l
Teléfono N, Celular
214 P62 15N 21374100
Correo electrénico Nacionalidad Tmaﬁu YA
Lule\en(jmo\md’n @C}mu \ Com COIO MIOICI"IG L:
Profesidn, ocupacidén u oficio (*) Estado civil | Anos de experiencia laboral i
OPpeiand de ageo Casadd S anr0 g
DOCUMENTACION {**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: [><] No. 4 2 AOO \ £5 (**) Libreta militar No. Primera clase: [ ]
_ Extranjerfa: || Expedidaen: Cq\da s hal Distrito No. Segunda clase: ||
2 Tarjeta profesional No. £ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
! si[] o [Z] J

L14,5075.8..3J.

3 minervaﬁ- @ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

HOJA DE VIDA
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1 ( 1. PERFIL LABORAL : j

Irl\ﬁencior‘le brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral i
BD\C\\ “e, Con S arsc c\e C<Penela en @\ o.m‘o-lo c:l@ aced 4
\.m?\cgm, mec Coralten 20 oy M \O(_Jcnol Ol@ PC_‘:S'lQlOﬂ \C}\’beul
respedo, Fioo\Q,l wdod. S

[ _11l. INFORMACION PERSONAL ; ; .

(" ; Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado E:’ Tipo de contrato by
Si { No Independiente [:l
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
1 i i Dependencia
= e o o Y e P s Jne[ ] Dw
¢ Tiene parientes MNombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

qute trabajan g}n si[ ] Anuncio [ ] Amigo[ ] Redes Sociales [ ]
esta empresa’
l:l Dependencia Por medio de agencia Otro D ¢Cudl?

¢Aceptaria trabajarenuna  gj Vive en casa: ; Famjjiar? I:I Nombre del arrendador Teléfono {Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

ciudad o sitio dlS!i.’][O al ——
inicialmente contratado? No g_ ¢ Propia? | X i i Mlguitada? ‘:I

¢Actualmente tiene algin g Describalo e indigue su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional? N E $ 1 1 (‘DO Y O OD

cPor q éconceptos'? & Cuanlo es su aspiracién salarial?

Avudo o ms ”)dc\,eg Com do D(}io)QQ {C\OS)OS 'X'amnclleg $ ﬁ&ﬁﬂ&\d@ (Miamo).

\
£ Cual es su principal aficion (,!‘-'/ractica algun deporte?  ;Cual(es)?

COMDC\AH en 'r()rﬂ\\\G sil ] no[X]

r . . N . . . = boe . . i
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemperio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

LS[ D No E‘ :Cualles)?
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesidn, ccupacion u oficio Empresa donde trabaja
AMen<e “Tohbon Condoc-lar My Com 3@(’?@ C{CP:)QJ_Q
Cargo actual l Direccién Teléfono Ciudad d
COf\ClUO‘Of Cl 159 o HSO-%S 2.3z06!q Calda ¢
No. de personas que dependen Parentesco d C\ Edades
economicamente de usted PO. CHEA \ MC\ qa) p V.. (S 6’6‘
MNombre(s) padre(s) Profesion, ucupacaon u ofigio J Telefono(s)
Hewbeado  Mcling Vcn lo, Amblanie
Roemig - Maveno s MO dG Co Sa 3(322335 (3
Nombre(s) hermano(s) Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
o v
| V. EDUCACION Y APTITUDES |
£ AfoDE, [ WS
ESTUDIOS FLAGGH | cesizes | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION ciubAD |
il 1aal| 5 | Prymana. Jowae. Valenod Cctldac
Bachillerato [ —4
Académico Técnico 2CcS | v Q)C)\Ql'\\ \\eﬂ' ’[_ [SEWEWN AX MGQ\@H (n.
Comercial Otro
Educacién Superior il
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Mombre del programa Institucién
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? £ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo /semestre que cursa
si[] o
Nombre de la institucién Diurno =i Fin de semana |___|
Horario = : i
Nocturno |: A distancia D
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas §f l:] No y R|B|MB]|3 R| B |MB
¢Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4. R|B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[_] no[<] |1 rR[e[me] [R]e[me] [R]B]M8] [R]B[MmB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R|B|MB R | B |MB R | B |MB
K Nota: en caso de ser contratado(a) tavor preparar toda la documentacion. ] .

(“Nombre de la ltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) 1
Yoo \mPread Nceo | Seno la Scx\ C/\G‘ld 3 433036
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Opeionch \L\E cO Adm \m;lqumn )3 [M O‘Elﬁ 230 |u L\ SMunimD | S MuamD

Funciones realizadas

[\gco/_ Cat elena, adencton A Yeunion as

Nombre de su jefe inmediato 0)_ € C \ G C onNo
(VES a-~\D

Logros obtenidos

el L\O\W\\m 341 q-\ 6)

Tipo de contrato:  Indefinido D ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa

Fijo E] Contrato por medio de agencia [:l
Tiempo completo 1/2 Tiempo [:l Por horas |:| | Jornada:

LMoti\.ro del retiro TQI m\ﬂGQ\é % d c QO"\—\" 0\40

minerva (g

Oto [ | ;cuar \QG
A Lalogy

Diurna [] Nocturna D Otra jornada ‘:l

Horario de trabajo:




(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion \ Teléfono(s)
O C\Ad

AS aov Ageo Cena lo & 32222 ¢

Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Opeidna Rceo A . 005 w01 s 22[015 [u 6] 23351V 6000051 160 OCG
Funciones realizadas \ \
Asec  aeneial 4 \imDesa,
.rJ |' v
Nombre de su jefe inmediato l Cargo \ ’l‘ l
RS Cm oc  (ano hPOﬂC: ac\mN S haind

Logros obtenidos !
Tipo de contrato:  Indefinido ‘:l ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [Z.! Otro [:I ¢Cual?

Fijo |:I Contrato por medio de agencia l:l ohion ~ C‘A\OCN

Horario de trabajo: Tiempo completo E 1/2 Tiempo D Por horas [:] ] Jornada: Diurna l Nocturna D Otra jornada |:|
Motivo del retiro r\1 QN Q\{b.{\ C(} " ;1 Q\JQ

.

(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b |M JA D lM |n $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido l:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:I Otro I:l & Cudl?
Fijo l:l Contrato por medio de agencia |:’
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D | Jornada: Diurna El Nocturna |:] Otra jornada |___|

Motivo del retiro

L. A
' Vil. REFERENCIAS PERSONALES '
&3 Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores )
" Nombre Ocupacion Direccion d Teléfono
: Q’E‘“MC\"\ 1o Peig ﬂ W\\m_(.-\fOAOf Cl\ Q< 2N GeE fad
P Nombre oq Ocupacnfm Direccion Gk Teléfono
: *MG\CU‘ e ?@.4@9 encle- Aot CC\ af o0 £412 309Y
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
" Nombre Ocupacion Direccién Teléfono
' Kc\\ﬂ —V ohon Secied ong CQ\dO? 0 ACYZ2AE0
Nombre Ocupacién Direccion é( Teléfono
2. \ :
i Aanso ~ To loon Condocdas Coldo¢  hvazezzasy.
- ™
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
L fempi”
s - — N
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral LU?— 'E' \end MQ\ ol M
Colombiano § 1057 (Legis).
i cc. 43 Aop \6€. )
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Viil. NOTAS ADICIONALES
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Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



s {CA DE COLOMBIA
RIED:EHTBJ;K:ACION PERSON:‘-}L

FECHA DE NACIMIENTO 14-ABR-1980

BETULIA

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

14-ABR-1998 CALDAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,,, /.50 sy /o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0107000-00025382- F-0043400165-20080718 0001147709A 1 2450014622



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSUNAL
CEDULA DE GIUDADANIA

Ty,
ey,

nuwero 43.4

APFLLIPOS

UZ ELENA I

FEcHa DE NacimiEnTo  14-ABR-1980

BETULIA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.5 AH SEXO

14-ABR-1998 CALDAS
FEGHA Y LUGAR DE F.XPEDIClﬂ%_Jﬂ/,,.-_d/.'J‘..m._} 4

. AEGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0107000-00025382-F-0043400165-20080718 0001147709A 1 2450014622



LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA del INSTITUTO

INSTITUTO - FERRINI FERRINI, de Medellin, entidad Brivada con estudios
MEDELLIN aprobados con INNOVACACION EDUCATIVA, Bachillerato

SmeNI8 e 8 Orali St Sk Semiescolarizado, calendario flexible, jornadas diurna
I el 3540 e y Nocturna flexible, segiin Resolucién 005705 de Mayo

29.21 y por los afios 1986 y 1987 de 6° a 9°, Orientacion
académica y 10°y 11° Modalidad Academica, y por Res.
007905 de Junio 30 de 1988, RES.008990 de Julio 06.1988.

ACTA DE GRADUACION

En atencién a que: LUZ ELENA MOLINA MORENO

Identificado con C. C. Nro. 43.400.165 de Caldas-Antioquia

Curso y aprobo los estudios correspondientes al nivel de Educacion media y cumplid
con los requisitos establecidos en la ley 115, sus decretos reglamentarios y el proyecto
Educativo Institucional, le expide el titulo de

BACHILLER ACADEMICO VALIDACION

Tomado el juramento , se procedié a registrar el titulo para efectos legales de conformidad

con los decretos nacionales No. 180 del 29 de enero de 1981 y 921 del 6 de mayo de 1974
Y el alumno se declaro idoneo para continuar sus estudios de nivel superior. segun consta

enel

Libro de actas de graduaciéon No. 04 Acta General No. 01
Folio No. 058 No. de Orden 671 Fecha de 02 de Diciembre de 2005.

Para constancia se firma én Medellin, a los 02 dias del Mes de Diciembre de 2005.
Nota: Segun el decreto Nacional 921 del 6 de Mayo de 1974, Art. 2 “ La calidad de Bachiller

se prueba con copia autenticada del acta de graduacion o con el diploma expedido por
la correspondiente Institucion Educativa”

El acto fue presidido por: I

Sr,
P&' 7"07_
NST OEE 8‘5‘”‘-‘&3‘*% °
rIN1 Tq
FER Riq
-:E.GTOR
/ slzey @Zﬂc’:‘; C/ Y Medrino giuw g:.é‘z@
MARIA LUZ WVARRIA C}i VARRIA AURORA PATINO PATINO
“S~RECTORA SECRETARIA
C.C. No. 22.058.807 de Santa Rosa de-Osos(Ant.) C.C. No. 43.361.777 de San Pedro

/..'
-

-



271223, 15:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=meHuaBqThkprSHc1d4Kbhg==

L_(@ VIDA ADRZS Ki.}- Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 40400163
NOMBRES LUZ ELENA
APELLIDOS MOLINA MORENO

FECHA DE NACIMIENTO SR EELN

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO CALDAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 29/07/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |12/27/2023 % . ..
Impresion:| 15:39:06 de  [2801:12:c800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/faplicaciones.adres.qov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=meHuaBqThkpr5He1d4Kbhg== 1/2



27/12/23, 15:39 aplicaciones.adres.gov‘cof’bdua_intcrneUPageszespuestaConsulta.aspx?tokenId=meHuanThkpr5Hc1 d4Kbhg==

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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién 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 lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

DJ[M PRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=meHuaBqThkprSHc1d4 Kbhg== 2/2



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ ELENA MOLINA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.400.165, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 27 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

ad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de A A L
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Cédula del vacunah

Daosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador
, F el | Mok
7\‘ 7 2 ’ , Cre) e2r? s
0 SnsSsn o ey ) 7345851/
€oVID-19 I ‘0\ 2 Calcles éﬁ/ﬂ’
U1 N gﬂ%\% LUCE RIGUIT] 1L
N TSSO o8 | BT [ | e ot s

S

..........




MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

La salud
es de todos

Minsalud

MiVacuna

Nombres:

Apellidos:
Documento

Fecha de

\nacirniento:

deidentidad: CC.XTIL  Pasaporte  PEP

Certificado de vacunacion

/f?z éZ s
/%//:)'J/ /%/eﬂt)

oltro cudl:
No. #3 400. /65
Dr'a/ & Mf3504‘ Aﬁn/(fg' o

5,

g




Examenes
Coprolégico | KOH Uias | Frotis Faringeo

Segdn diagndstico clinico apoyado y de laboratorio.

N.:,mqpanuﬂ -0
L.8.0.
Eval ujﬁ.}!udm Egn—q f_},mum

Cer tifl(}@m a 45A No. n’b-.,st.}dc-muuarﬂ
Tl 801 20/ - GSS 50,3
£l portador NO presenta enfermedad infecto contagiosa que impida
vivir con la comunidad y se encuentra apto para ejercer esta
profusion.
Para informacion adicional comuniguese con la IPS




e Cvaita Salud es

Medicina laborol a otro nivel

Nombre: LUZ ELENA MOLINA MORENO

Cedula: 43400155

«Un afno de vigencia ESIPS-001

-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EllBﬂ ‘

:37:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 237602848

Bogota DC, 27 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) LUZ ELENA MOLINA MORENQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 434001865:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera cantener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARSNETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de ReI:cionamiento 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



NASEAR

> ScA EtSoP

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La empresa ASEAR S.A. E.S.P., con Nit 811044253-8 y domicilio en la ciudad de Medellin CRA 51
C 12 B S 66, teléfono 3222278 Ext 101.

CERTIFICA QUE:

El (a) sefior (a) LUZ ELENA MOLINA MORENO identificado (a) con cedula de ciudadania nimero
43.400.165 desempeié (a) los siguientes cargos.

CARGO : - T |7 sAaLapio
'OPERARIO DE ASEO TIEMPO COMPLETO $1.160.000 !
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION | TIPO DE CONTRATO ESTADO |
05-01-2023 ACTIVO ] OBRA O LABOR ACTIVO

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado el Jueves 15 de Junio del 2023.

Para mayor informacion favor comunicarse telefénicamente al 3222278 ext 101.

Atentamente,

A

.QLBERTO ANT NIOGARCIA
C.C.15.253.986

GERENTE
ASEARS.A.ES.P.

TLFNO: 3222278 EXT 101
FYH: 2023-06-15 07:35:10-14568



Unién Temperal JP %
Ecolimpiezail =

UT ECOLIMPIEZA 4G
NIT: 901.676.833-8
CERTIFICA QUE

La sefiora, LUZ ELENA MOLINA MORENO identificada con cedula de ciudadania nimero
43.1400.165 de Caldas, labora en esta empresa en el cargo de OPERARIO DE ASEO Y
CAFETERIA con contrato a termino Fijo inferior a un ano, devengando salario de UN MILLON
CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1,160,000), mas todas las prestaciones de ley.

[Fecha inicio  |Fecha finalizacién [Cargo

2023-06-21 2023-10-15 IOPERARIO DE ASEQ Y CAFETERIA
2023-10-16 2023-12-15 OPERARIO DE ASEQ Y CAFETERIA
2023-12-16 2023-12-23 OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA

Esta certificacion es expedida en la ciudad de Bogota el 21 de Diciembre del 2023 a solicitud del
interesado. -

P

AN PABLO FLOREZ
DIRECTOR DE RECURSO HUMANO.

Elaboré: Nicoll Jimena Téllez Vargas
Reviso: Juan Pablo Florez
Aprobé: Juan Pablo Florez

Nota: Toda certificacion debera ser validada y confirmada a través de nuestro correo
electronico direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com, adjuntando escaner de la misma.

Linea corporativa némina: 317 53881719

Linea corporativa recepcion: 315 2379888

Linca corporativa recursos humanos: 316 4730361
T.B.



