O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 40771363

Nombre: HEMERITA HERNANDEZ FAIARDO
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 03:17:43 p.m.
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?COlpensiones @ GORIERNO DE COLOMBIA

10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 40771363, se encuentra afiliado/a desde 06/04/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

g Pensiones COLPENSIONES.

;} La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de septiembre de 2023.
g;

b

e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 08 08


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 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

___NUMERODERADICACION [ ECHADERADICACION [ TIPODE SOLICITUD
6208164 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION | NOMBRECOTIZANTE | Bel i S cARGO FECHA
85%%’;3& 40771363  |HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO| 1160000 ASEADOR 2023-09-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nuevao

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO identificado(a) con CC 40771363 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/07/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2023.

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,

L7

> ?
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:40:20 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40771363
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ FAJARDO HEMERITA

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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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 acerquese a las
instalacion la Policia Nacional mas cercanas.

- BRRES L 1 T S I——— »
i i

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

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

iR
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Presidencia de Ministerio de ¥ IB Portal Unico de

o

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Rz

la Republica
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO »14214i°:e 01
GENERAL DE LA NACION No. 231393264

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40771363:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion 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 informacion 3
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html =

CATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 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



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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA ey

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 viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 16:41:08, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania e
No. Identificacion 40771363 : ~« %
Codigo de Verificacion 40771363230915164108 '

Esta Certificacion 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 de octubre de 2 )

4, 1a firma mecanica aqui =
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. o

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR we=
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



Florencia, 20 de septiembre de 2023.
VENTANILLAUNICA. DE CORRESPONDENCIA

B (T \\I ||\\\\\| t\ml\ml Uil Il

Sefiores CAQ-GD
FlSCALIA 2023 09 20 09 36 16
Fecha Radlcado
FISCALIA GENERAL DE LA NACION Anexos: 2 FOLIOS.
Ciudad

REF. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, identificada con la C.C. No. 40.771.363 de Florencia,
comedidamente me dirijo a ustedes, con el fin de solicitarla la expedicién de certificado de
antecedentes disciplinarios, lo cual se requiere para mi hoja de vida y presentar al empleador
SOSEGE.

Agradeciendo su atencion,

Cordialmente,

@QLE&@KHED%%/ RDO

C.C.4.771.363
TEL 3214805839

Correo electrénico: \f\emcmdel@\‘O\rdo}\e(vg/\Q @o*v@\\ (©Onn




Florencia, Caquetd 15 de septiembre de 2023
A QUIEN INTERESE

Por medio del presente certifico que desde hace aproximadamente siete afios conozco
a la sefiora HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, quien se identificada con cédula de

ciudadania nimero 40.771.363 de Florencia, Caqueta.

Por el trato con ella sostenido puedo manifestar que es una persona cumplidora de sus
obligaciones, con voluntad de servicio, colaboradora en las labores encomendadas,
respetuosa, amable, de buenas costumbres y gran honradez, es honesta, cumplidora de
horarios establecidos, tiene facilidad para ganarse el aprecio y carifio de las personas con

las cuales se relaciona.

Por todo ello, es indudable que usted contard con un gran elemento humano, que dejara

en alto la imagen de su entidad.

Dada en Florencia a los 15 dias del mes de septiembre de 2023, a peticion verbal de Ia

interesada.

// /7

MAR (o) GARCIA IBATA
Cc.C. 17.120.750 de Neiva-Huila



| NE. | \ INCINERADOS DEL HUILA SASES.P
HUILA B i

SASESPE Proteger (a Salud'y Presevvar ef Meodio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, identificada con cédula de
Ciudadania N° 40.771.363 expedida en Florencia - Caqueta laboré con la
eémpresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, desempefiando 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,

INCD, INCIHUILA S.A S, E.5.

Wi . 21200852440
e

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Caordinadora Talento Humano (E)

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 2542 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Mévil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: par@incihuita.com.co - incihui ai
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: {008) 4345792 Mévil: 314 237 4788
E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co: comercia @incihuila.com.co F

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13% Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502026772



mailto:comercial2@incihuila.com.cn
mailto:lavicencio@incihuila.com.co
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Servicméﬁﬁtégrales

CASAS CASTILLOTTDA,

NIT: L30Ge e &

CERTIFICA

Que la sefiora HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO, identificada con
cédula de ciudadania No. 40:771.363, 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 Afo, devengando un salario mensual de
Seiscientos diez y seis mil pesos ($616.000), mas el auxilio de
transporte.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinte y seis (26)
dias del mes de Febrero de 2014, a solicitud del interesado.

Atentamente,

A CAROLINA QUEVEDO
GERENTE ADMINISTRATIVA
Calle 76 No. 29C -23 / Calle 172 No. 7-63 ? Calle 12 No. 12-25
Telefax (1) 2 25 69 52 Tel (8)8 75 89 34 Tel(8)4356419
Bogota D.C Agencia Neiva Agencia Florencia
gerencia@casascastilloltda.com neiva@casascastilloltda.com florencia@casascastilloltda.com

casas_castillo@hotmall.com


casascastilloltda.com
mailto:florencia@casascastllloltda.com
illoltda.com
mailto:casas_castillo@hotmall.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
. -
'.L.‘ s : :
; * DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
i SECRETARIA DE EDUCACION A
'Unldad de Educacnon de Adultos
Por haber aprobado satisfactoriamente los programas corres-
,. pondientes a la Educaciéon Bésiga Frimaria para Adu'tos,
4 establecidos por el Ministerio de Eduzc:2’dn Nacional, scgun
Decreto No. 428 de 1.986 y Resolucién reglanmic .car.x No 5438
de 1.986
Autorizacién No.00§
s (}" w
't:
Mot R L UL Se i

...............




" EE 3 ALCALDIA DE FLORENCIA

gt SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL E*FLORENCIA
LR BN LA RN HIOONVEI0AD e
PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS w0 dos
Consecutivo
0390
CERTIFICA:

HEMERITA HERNANDEZ FAJARDO
' C.C: 40.771.363

Asistié a la Capacitacion
MANIPULACION DE ALIMENTOS
CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS
como apoyo a los planes de capacitacién permanentes y continuos

Temas abordados: como construlr un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a |a Resolucién 2674 de 2013

Nota: Este documento se entrega como refuerzo a los planes de capacitacién continuos y permagentes proplos de cada establecimiento
y no reune la totalldad de los requisitos del artfculo 12 y13del | 674 de 2013,

Orieantado por: Ginna Marcela Zufiiga Bar6n, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA /
Secretaria de Salud Municipal SO B

Reviso y Proyecté Ginna Marcela Zufiiga Barén [ Cargo | Ingeniera dﬂAlimen\o ] Firma ] ( B%
" N




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANI/\
vovero 307 Tk 363
HERNANDEZ FAJARDO

APELLIDOS

HEMERITA

NOMBHRES

Honrey o Hornand®2. ot ooro
- ’.'Rh}l%..-....- S

flacyse

FECHA DE NacimiENnTo  03-JUL-1968 .

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A+ F
ESTATURA GiS! BH SEXO
05-NOV-1987 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDIGE DERECHO REGI TFIADOR{NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
‘I ) ]
| i )
y | i) Y| fl
.' 1’ 1 l ‘ “'
é i ' f /N, lﬁ ﬁ H

A-4400100-01110066-F-0040771363-20191112 0068896753A 1 8086732482
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
10-03

www.formasminerva.com

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

3 Fecha Empleo o cargo al que aspira ~
106 v 09 |x 202

|_ lNFoRMACloN GENERAL (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

- (" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante N (.

Hemdn dex F(-}I\O'HJO Hc‘:mén"{'ﬂ(

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

003 |M 0? [alQéa :F:IOI’?/)(;)Q = anb"-e,%ﬂ{_r

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

Sef'fo.’ C; l‘fonacma IO tasot ‘1 /[3 Né F/om‘/)ud' Caqqu

Teléfono N°. Celular
3214805834 3214805834
Correo electrénico Nacionalidad

Hc n]anc!'({?; J:GLJJ(C}O "\{"IYI?’« (l‘d@jmﬁdlim CQ\ omeonQ

Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil l Anos de experiencia laboral )
) @
. Umon lL)rﬁ. S anBS
Sernc\og ﬁtuérqlas | Y
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadanfa: [ 3] No ‘/' 6 ? } l 3 é 3 (**) Libreta militar No. Primera clase:
Extranjeria: [ | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: E’
8 | Tarjeta profesional No. & Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No. Categoria
| SN N[ ] g

- PERFIL LABORAL

: (Mencnone brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral i B
oy vna  pergopat  respoisa ble ¢ vy prooehia  moy o],
{ cl / _J ¥ VT &
| \) qQwe esol lrdla {DJ (28} Sus  Funciones maneéra covrel (Cx\
1 I l e
et Ae mas,  Soy  \ynaq Ioerfono “[ronsparoy
i ) ! f
S ': X —
i
10 )
i
Ei « INFORMACION PERSONAL
EE (" ; Esta trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato N
s Si No Independiente E]
~r
i{ - | ¢Trabajo antes en ¢ Solicité empieo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre
"i esta empresa? esta empresa? esta empresa? -
: E N I D No ‘;‘ Si D No . l ) I ) Si No Dependencia
3 Tione parientes. Nombre £ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

o HiEne parientes
que trabajan en  Si Anuncio Amigo Redes Sociales [:j
esta empresa? : ;

No g Dependencia Por medio de agencia [:] Otro D ¢Cual?

¢Aceptaria trabajar enuna  gj Vive en casa: Nombre del arrendador Teléfono 4 Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
é jar | Familiar?
ciudad o sitio distinto al IE‘ o ‘X]

inicialmente contratado? No D ¢Propia? D ¢Alquilada? 55 anos,

¢Actualmente tiene algin  gj Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econémicas mensuales?
ingreso adicional? . ’

: No [ $ 1.000 600 %
¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

$ 1 SHLMV

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

_CC Y SI'I:] No
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

[ si[] no[x] cousesy |

Jil

<, 218200

minerva Q @ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente |las falsificaciones REV.05-2019
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IV. INFORMACION FAMILIAR

P?q{nbre esposa(o) o companera(o) Profesién, ocupgcion u oficio Empresa donde trabaja 0
LTen qﬂl ’ a /\ \um YL Comiu( te v Coc(.; laéﬁqu{ul
Cargo actual Direccién Teléfono udad -
(_ormlw)or Dr:\r A0 U VBN CO[OMLQ 322824q45 ' :%,Or@ﬂ( sl CQC"
No. de personas que dependen z Parerl\tesco Edades
economicamente de usted }): )O, iﬁ
No7bre(s) padre(s) - Profesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
ar Ne“)’ la\mr"io Aman de  caga No Liene.
P
Q«Jv\ap é{em'md«-t Felleeies
Nembre( ) heéfmano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
5 : o g W
Lcm(—f h t nlC\m’J‘.t’ ’E*u..mL C-:’n\e',( Llan %t %H (CU'} 1' C{S"
2 =,
5 V. EDUCACION Y APTITUDES
i AfoDE T His i)
ESTUDIOS FINALZACIGN | CURSADOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
L Rl
Primaria = -
6 5 Py.mamu l L An‘{c'r\(o e\(o‘«u.{(‘. ﬂ\:(‘@{/l(;u;)[.
Bachillerato ]
Académico Técnico | | {
Comercial Otro
Educacion Superior ]
Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
s[ ] ne
Nombre de la institucion i i
Hoeario Diurno Fm-de sefnana
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[ | [1. R|B[mMB]a. R|B[m8
¢ Qué programas maneja? | 2. R|B |[MB|4. 5 R|B [MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] no[ ] |1 rRIB[m8| [R]B[MB] [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. )

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS l:lLTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s) h

i Predtacicn des| Calle 2 No i1a 28 PBX
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

oxi iy Clé’ Cexvie boS Gjn’,,nc,a(fJ o } IM['L |A7,022 ol S IMOQ IM s{SHpY (s SHLMV
Funcnones realizadas =

SevviCiog “centrty [65

4
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Nota importante

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

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
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