
INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

c£dula

Nnmbre: BLANCA YANETH MENESES RODRIGUEZ

6

1.044
Fecha hora transaction: 20/09/2023 12:15:25 p.m

AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Tipo de documento:
Numero de Documento 1115794542

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

21/09/2023 
1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo:
Tasa:
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porvenir

CERTIFICA QUE:

La presente certificacion se expide el 14 de octubre de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Tenga en cuenta:

■

BLANCA YANETH MENESES RODRIQUEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania 
1.115.794.542, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde 

el 08 de mayo de 2018.

En este momento de su vida, Io que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir. ^por que? porque esta 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A.

Ln so condicidn de administi rv. ora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.2/4 808-8



PECHA DE RADICAClON

IXnlORl 2-0 2.3cu/cla /a sa/ud de mi tam/ha '

A. Individual

B. Reporte de Novedades Q

B. Cabeza de Familia ( | c. Beneficiario Q

Masculine Q

13. Puntaje SISBENNA NA

io.co
Zona

I

Segundo apellido Primer nombfe Segundo nornbre

28. Fecha de nacimiento
Masculine

NA
DD AAAA

3 j

84

30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicidn
HMC* NEURO SENSORIAL TMENTAL PNA NA

NA

NA

NA

85

Urbana Departamento Telefono Fijo y <o celular

C

8

8

8

38. Tipo de

Codigo
(A registrar por la EPS)| ~]

81

Segundo nornbre

I____
Primer nornbre 

]

NA

NA

NA

NA

Zona

Rural

NA
NA

NA

NA

DD

DD

DD

DD

33. Valor de la UPS del afiliado 
adlcional (a registrar por la EPS)

Cddigo de IPS 
(a registrar por la EPS)

MM
MM

MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA
AAAA

36. Tipo de documento 37. Numero del documento de idenllficacibn 
de identiflcacion

c10O312-yS3>

NA

32. Datos de residencia

Municipio / Distrito

A. Afiliacidn

4. Tipo de afiliado
A. Cotizante

83

84

81

82

83

84

35

27. Sexo
Femcnino

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trdmite

81

B2
83
84 —
851

Seleccion de la IPS Primaria________________________
34. Nornbre de la institucion Prestadora de Servlcios de Salud - IPS

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad

81

B2

85
Datos complemenlarios
29. Parentesco

Segundo nornbre

I.
KLfecha denacimientg—. 

I SSi W.I

SAS
39. Ubipacion , ’ -------------------------------------------------------
DirecrC^

co

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

NUMERO DE RADICACI6N

Tipo de aportante o pagador 
pensiones (a registrar por la EPS)

7. Tipo de documento de identidad la. Numero del documento de Identidad ' T

__________ NYYd A
III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
Datos personales

11.Etnia

Masculino [~]
22.Sexo

FemeninoL J

20. Tipo de documento_____
de identidad NA

Datos basicos de idenlificacibn de los beneficiarios y de los aftliados adicionales
24. Apellldos y nombres "

Primer apellido

3. Regimen

A. Contribulivo ©
B. Subsidiado Q

j Telefono (ijo 
Urbana j^j 

Municipio/Dislrito I  Rura| Q

IV. DATOS DE IDENTIFICACI6N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
Datos bbsicos de identiflcacion del conyuge o compafiero(a)permanente cotizante 
19. Primer apellido Segundo apellido

—I____________I
21. Numero del documento de identidad

: -Q I V. DATOS DE IDENT1FICACI6N DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENT1DADES RESPONSABLES DE LA AFILIAClpN COLECTIVA, INSTrTUCIONAL O DE OFICIO 

O 35. Nornbre o razon social 

I 
o i 
3

12. Discapacidad 
_ _______________ Tipo

15. Admlnistradora de Riesgo| Laborales - ARL

_____CkpifdnrvcL
18. Resident \ 7 l

lore 2^

ASMETrC

23.Fecha de nacimiento
DD [ MM j AAAA

MM J

L
_L

L
L

14. Grupo 
Poblacional____________

17. Ingresc|b^^e^tlz^to^^ 

 
Localidad / Comuna Depart^uinto

_________ _______ | CcM| ^tcx.

___________Condicipn _rDpQ
16. Admlnistradora de Pensiones

____A I <

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

2. Tipo de Afiliacidn a. Individual -Cotizante o Cabeza de Familia Q

-Beneficiario o afiliado adicional Q
B. Colecliva Q C. Institucional [ ) D. De oficio Q

5. Tipo de cotizante
A. Dependienle [ ] B. Independiente | ) C. Pensionado Q

,_____________________________ A. AFILIACldN
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI6N (del cotizante o cabeza da familia)

6. Prlmerjpellldo Segundo apellido Primecnombre

Ij-bpej hu ez dLApcia
I 9. Sexo 
' Femenino [y]



B. REPORTE DE NOVEDADES 

14.Traslado

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS 

S

68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Puntaje Nivel

1 I I I I I | | I__ I

Segundo apellido Segundo nombre

J Numero de documento de identidad

Observaciones: 

Recuerde quo con la firma del formulario, el afihado manifiesta la veracidaa de la Informacion registrada y de las dedaraciones contenidas en el capitulo VII del fonnulano

________ |____________
70. Datos del funclonarlo que realiza la validacion

67. Datos del SISB^N 
Numero de ficha

______________ Pnmer nombre

71. Firma del funclonarlo

^1
43.EPS anterior

,Vaw&tu.
J________Segundo nombre

42. Fecha< 445.^-542.
Numero del documento de identidad Sexo

n H Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Q 12.Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[ ) 13. Movilidad | ] A. R6gimen Contributivo

[ ] B. Regimen Subsidiado

( ) A. Mismo Regimen

[ ) B. Diferente Regimen

| ] 15. Reporte de fallecimiento.

( ) 16. Reporte del trSmite de proteccidn al cesante.

[ ) 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

( ) 18. Reporte de la calidad de pensionado.

Femenino

44. Motive de traslado

Codigo| NA

_____________Primer nombre

Fecha de nacimiento
Masculine  | | ^^3

45. Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

55. El empM^jHafe tj.3i73'9
afiliacidn colectlva

I I I

40. Tipo de Novedad
t") 1- Modificacibn de datos basicos de identificacibn

( ) 2. Correccibn de datos bdsicos de identificacibn

[ | 3. Actualization del documento de identidad

Q 4. Actualizacibn y correccibn de datos complementarios

( ) 5. Terminacibn de la Inscripcibn en la EPS.

Cbdigo [ ]

( ) 6. Reinscripcibn en la EPS

[ ) 7 Inclusion de beneficiarios ode afiliados adicionales.

[ ) 8- Exclusibn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

| ) 8- Inicio de relacibn laboral o adquisicibn de condiciones para cotizar.

I ) 1°- Terminacibn de la relacibn laboral o pbrdida de las condiciones 
para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bbsicos de identificacibn

___________ Primer apellido
Tipo de 
documento 
de Identidad

Primer apellido

Tipo documento de 
Identidad L

Blancot Va/ie-S lAwx-es .
54. El cotizante Ubeza de familia o beneficiario

IX. ANEXOS ------
Q 56. Anexo copia del documento de identidad CN RC Tl CC PA CE CD SC pt pe Total

Cantidad- Q Q  0 Q Q □□□□ f7f]
I ) 57- c°P'a del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Q 58. Copia del registro civil de matrimonio. 0 de la Escritura publica, acla de conciliation o senlencia judicial que declare la unibn marital

 59‘ rnnNli^ibn^m^ ^bli? ° ^entencia )ud'c'al due declare d^orcio, senlencia judicial que declare la separacibn de cuerpo y escritura publica acta de 

conciliacibn o senlencia judicial que declare la terminacibn de la unibn marital.
I—J 60 Copia del certificado de adopcibn o acta de entrega del menor.

[ ) 61 • Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

 6Z ?osXepTdres.qUe C°nS,e 'a P6fdida de 'a Patria P°,eS,ad ° el certificad0 de de,unci6n de los Padres 0 la dedaracibn susenta por el cotizante sobre la ausencia de

C3 63. Copia de la autonzacibn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Q 64. Certificacibn de vinculatibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones Colectivas.

Q 65. Copia del acto administrativo 0 providencia de las autoridades competenles en la que conste la calidad de beneficiar o se ordene la aflBliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ' - ------------------------

66. Identificacibn de la Entidad Territorial
Cbdigo del Municipio Cbdigo del departamento

Q 46. Declaration de dependencia econbmica de los beneficiarios y afilados adicionales.

Q 47. Declaration de la no obligation de afiliarse al Rbgimen Contributivo, Especial o de Excepcibn.

Q 48. Declaration de exlstencla de razones de fuerza mayor caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicibn de beneficiarios

Q 49. Declaracibn de no intemacion del cotizante cabeza de familia beneficiarios 0 afiliados adicionale en una is

5 JU'Onzac,A6n para que,la S°llC',e V °b'e"9a da,°S y COp'a de la hlSlOna clinica del co,izan,e 0 cabeza de lamilla 7 da beneficiarios 0 afiliados adicionales

 52' en l“58Piadae 20*1^™^^  ̂ de' ° CaPe2a de “ y de sus o afiliados adicionales. dea acuerdo con Io previsto

Q 53. Autonzacibn para que la EPS envie mfuormacibn al correo electrbnico 0 al celular como mensajes de texto..



... cuida la sa/ud de mi fa mi ha /

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que

Cordialmente,

i •r.uSttisnAMiec-r.ivvww. asmelsalud. org. co

Departamento:
Municipio:
Zona:
Estado actual:

Regimen de afiliacion actual:
Nivel de sisben:

Reporte No:

Fecha de generacion:
Hora de generacion:
Usuario:

352550

14/10/2022

02:03 pm
viviana.cano

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

CERTIFICADO DE AFILIACION
(No valido para traslado de EPS, uso de servicios medicos, ni para pago de 

prestaciones economicas)

''j

Caqueta

Belen De Los Andaquies
Urbana
ACTIVO

Subsidiado
1

l

pueda presentarse en la linea gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra 
pagina WEB www.asmetsalud.org.co.

■-> F:ps

Asmci Salud EPS SAS
Nit: 900935126-7
S?cle Nocionol / Sector Io Eslancia
Cra. 4 # 18N - -16 k 831 2000

-r. .-.-i vMrwwTwarrwwnsrt: i~-iiiiimi.ii mu —m.niiynmn

/asrnetsalitdeps I- .: ©AsmetSalud 0 Zasmetsaludeps.GiEip!

Se firma y se expide en la ciudad de Popayan a los 14 dias del mes de Octubre de 2022, 
a solicitud del interesado.

Toda certificacion generada es almacenada en base de dates para su verificacion, la modificacion parcial o total de 
este documento puede incurrir en un delito.

Asmet salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) BLANCA 
YANETH MENESES RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1115794542 se encuentra 
vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de Asmet 
Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

http://www.asmetsalud.org.co


f® Q © G*

Consulta en h'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:00:26 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1115794542
Apellidos y Nombres: MENESES RODRIQUEZ BLANCA YANETH

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Direccion 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@pohcia.gov.co

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida per 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 Politica de Colombia.

You
GED

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


Consulta de antecedentes

Tipo de Identificacidn: Nurnero Identificacidn:Cedula de ciu * 1115794542

i Cuanto es 3 X 3 ? «?
Ill

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) BLANCA YANETH MENESES RODRIQUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania Niimero 1115794542.

El ciudadano no presenta antecedentes

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

Pin I'f-IX'i Mia-Ji., imwu rt'i :-)iftxiwu ..’on

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

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisites de cuya eleccion, 
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parciat de antecedentes.

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

Copyright 2013. Procuraduria General de la Nacidn / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CPI SoHware Colombia
V. 1.0.1

Sehor(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Piocuraduria General de la Nacibn es gratuita en todo el pais. 
Fecha de consulta: viernes, septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 17:02:01



CERTIFICA:

Genero: WEB
CGR"«“

Pagina 1 de 1

Esta Certification es valida en todo el Territorio National, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con cl Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma niecanica 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 Sistenia de Infonnacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy vicrnes 15 de 
septiembre de 2023, a las 17:03:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1115794542__________
1115794542230915170303

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.

Y.KID LOZANO PUENTES

Contralor Dolegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 15 de octubre del 2022

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaclon de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) BLANCA YANETH MENESES RODRIQUEZ identificado(a) con C6dula de ciudadanfa numero 1115794542:

IOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
Jisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeho ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

Division 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 207395824

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.

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

A
WEB 
11:52:14
Hoja 1 de 01PROCURADURIA 

GENERAL DE U NACION

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


CERTIFICA:

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 efcctos legales.

Esta Certificacidn es valida cn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS 
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBUCA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1115794542
1115794542221015115335

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 15 de 
octubrc de 2022, a las 1 1:53:35, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

\^ZID LOZANO PUENTES 

Contralor Delegado



f® O © G*

Consults en Ifnea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Presidencia de la Ministerio de GOV.CO

Republica

w © GOV CO

Esta consults 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 Io 
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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

La Polici'a Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:51:17 AM boras del 15/10/2022, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1115794542
Apellidos y Nombres: MENESES RODRIQUEZ BLANCA YANETH

Direccion: 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 pats’ 018000 910 112 
E-mail: clijin.araic-atc@policia.gov.co

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.

You 
fllBR

Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados.

HJIN.

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


Asunto: Referenda Personal

Senores 
SOSEGE SAS 
Florencia Caqueta 
Ciudad

Cualquier aclaracion o complementacion adicional con gusto la absolvere en el Juzgado 
como juez, o en mi

Con gusto,

JAIImUAREZ VARGAS
C.C. N° 19.310.987 de Bogota

Pres?nte documenta manifiesto que conozco a la senora: BLANCA YANETH 
i quien Se identifica con la c6duia de ciudadania numero
i .110794.542, desde hace aproximadamente seis anos.

Promiscuo de Familia de Belen de los Andaquies, donde me desempeno 
abonado telefonico 3112764314.

Se expide a los dieciseis (16) dias del mes de septiembre de dos mil veintitres (2023), en Belen 
de los Andaquies, a solicitud del interesado.

La senora Blanca Yaneth, durante este tiempo ha demostrado ser una excelente persona 
responsable, honesta, fiel cumplidora de sus deberes, a quien se le puede encomendar 
actuaciones. con la seguridad que las sacara avante.
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

INi;XINC/IIUJI A S.A.S. E.S.P,

L IVON CARDOSO CARDOZO

.com

I

CHAI
Codrdinadora Talento Humano (E)

La senora BLANCA YANETH MENESES RODRIGUEZ, identificada con cedula 
de ciudadania N° 1.115.794.542 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, desempenando 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.

\ INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
Hp rMf.
Jr th Saiud'-- f

INCI
HUILA
S.A.S E.S.P.

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 Bl 7 de Agosto PBX: (098) 8630403 
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail 
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788 
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13i1 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396 
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Movil: 3502926772

flfl
r plus '

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

O J’ ' '• 4^,

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co


CERTIFICAMOS

S.A.S. para nuestra(s) empresa(s) cliente(s) en los siguientes periodos:

Fonade - Contrato No. 2180877

07 de mayo de 2018, hasta 28 de julio de 2018, liquidado a la finalizacion de laDesde

obra.

Desempefiando en su ultimo cargo de CENSISTA RESTO

Sueldo Basico Mensual, Ultimo contrato $ 781242

Tipo de contrato firmado: Obra o Labor Contratada.

(.'ontirmacion certificaciones laborales de lunes a viernes 8:00 a.in. hasla las 9:00 a.in. PBX 5953370-123-108

Nases

Que el Senor(a): MENESES RODRIQUEZ BLANCA YANETH, Identificado(a) con cedula 

de ciudadania No. 1115794542 laboro en Nases EST, Empresa de Servicios Temporales

* BOGOTA: Cra. 11* No. 69-34 Conmutador: 3470166 - Fax: 217 00 96
* MEDELLIN: Cra. 43 No. 14-109 Of. 301 Tels. 3128642 Fax: 3522885
* CALI: Av. 3 Norte No. 23AN-02 Tel. 6604360 Fax: 6614479
* BARRANQUILLA: Cra 53 No. 68B-85 Local 228 Tel. 3685474 Fax: 3566896
* PEREIRA: Cra. 17 No. 6-42 of. 403 Tel. 3359588 Fax: 3359588

WILLIAM MOYA RODRIQUEZ 
COORDINADOR DE NOMINA

UNICO ORIGINAL SACAR 
COPIAS PARA TRAMITES

* BUCARAMANGA: Av Gonzalez Valencia No. 55-68 Tels: 6574233 Fax: 6574234
* IBAGUE: Cra. 5 No. 14-42 Local 12 Telefax: 2611220
* CARTAGENA: Av. 4 No. 23-47 Tel. 6609339 Fax: 6609341
* VILLAVICENCIO: CH. 40 No. 32-50 Of. 504 Tel. 6628414 Fax: 6729498
* CUCUTA: Av. 0B No. 21B-12 Telefax: 5717515

EPS:ASMETS
AFP: PORVEN
ARP: ARL COLPATRIA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR: Caja de Compensacion Familiar del Caqueta - 
COMFACA

La presente se expide a solicitud del interesado a los (11) dias del mes de Septiembre de 
2018.

S I
SGS
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BUNMVAHEtH MENEStS ROOWI
C,C. No 1.115.794,542de Beten de losAndaquies(Caqueli), | d w

4 IWKMM

4 f

EdilbertttSilva Fierro
OwlOfUNAd^TWa

4

j 

Participi en los talleres sobre Fundamenlos para la formulacipn de proyectos en innovacidn social con 
apoyo de herramientas virtuales (Vigencia 2016). con intensidad de siele (7) horas.

Beten de los Andaquies. enero 29 de 2017.

r 
i

La Universldad Nacional Abierta y a Distancia ♦ UN AD, en el rnarco del Convenio No 021 de 2014 wcrito con 
la Gobernacidn de Caquet^ y derivado del Proyecto Forlalecimiento de la cultura ciudadana y democ^tica en 
Clencia, Tecnologia e Innovacidn a frauds de la Investigaci6n corno Estralegia Pedagdgka apoyada en las TIC. 

en los 15 munkipios no certificados del Departamento del Caqueti,
14

J

& If

■



000253-01-07-2003Inscripcibn S.E..

183094001665Inscripcion DANE

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Firmadopor: El suscrito rector y la secretaria

Dado en Bel&n de losAndaquies (CaqueU), a los 03 dlas del mes de Diciembre de 2016.

IRecto

Firmado y Sellado

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a Io 
ordenado en el Art. 7° del Decreto 180 de 1981, Art. 27 del Decreto 3011 de 1997, 
Decreto 1290 de 2009.

Comprobada la situacidn legal y acad&mica de cada uno de los alumnos que cursaron y 
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacibn Media ACADEMICA, se 
procedio a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, 
apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacibn:

Blanca ^anelh JMeneses fyilrifluez
C.C. No. 1115794542 de Belen de los Andaquies (Caqueta)

/Secretarj

Es fiel copia del Acta original general No. 020 de fecha 03 de Diciembre de 2016, que 
consta de veinticinco (25) alumnos graduados, que comienza con el nombre de 
ALARCON ORTEGA PAULA KATHERINE y se cierra con el nombre de VILLANUEVA 
VELASQUEZ KATERINNE

Institution Educativa Agrotecnico Mixto
Autorizado por la Gobernacidn Departamental del Caqueta

Is Se9Cin Decret0 No' 000253 del 01 de Juli0 de 2003
BELEN DE L0S ANDAQUIES - CAQUETA

/o'

^ele^
CAQUETA

En Belbn de los Andaquies (Caqueta) a los 03 dias del mes de Diciembre del afio 2016, 
se reunieron con el fin de formalizar la graduacibn de los alumnos del ultimo grado los 
suscritos Rector y Secretaria en la Rectorla de la INSTITUCION EDUCATIVA 
AGROTECNICO MIXTO, institucibn aprobada segiin Decreto No. 000253 del 01 de Julio 
de 2003, Autorizada por la Gobernacibn Departamental del Caqueta , en el nivel de 
Educacibn Media ACADEMICA para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO.
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JDabo en (Caqueta), a

QEl tEitulo be:

^Miller ^tabemico
|tor liaber tursabo p aprobabo Los estubios corresponbientes al mbH be Ouranon Hlebia Seabeimta, 
segmi tos ^rticulos 27, 28. 29. 30, 31, 32, p 33 be la lev 115 be 1994 p art. 27 bel Bet. 3011/97 

p log planes p yrosramas tonsagrabos en el ^ropeeto Oucatibo Institutional.

los 03 bias bel imps ty? ©inenii^e be 2016
/'_________

wtrftaria

la Rrpublfca be Colombia 
>> en $n nombre, la

Jnsttiturion (Oucatiba
0lgrotecnico ftlixto 

i^eleii be log ghibaquies Caqueta
SltitoiOabo par la ^obeviianfin Bep a ria mental bel Caqueta 

j&egun Becreto jfto. 000253 bel 01 be Sulio be 2003

Confiere a: 

^lao ^aneth Ineses Wri^uez 
QC, No. 1115794542 de BeUn de los Andaquies (CaqaetS)

/ /?■? ■

Sett or!
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MOMIIDES

VAA<CA

r-IRMA

23-FEB-1995

INDICE DERECHO

390032610033320228A 1P-4400400-00438695-F-1115794542-20130606I

I 

i

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

APELLIDUS

BLANCA YANETH

NUMFRO 1.115.794.542
MENESES RODRIQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO
FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-FEB-2013 BELEN DE LOS ANDAQUIE^ _.^/._
FECHA V LUGAR DE EXPEDICION 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL sAHCHEZ TORRES
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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

Lugar de nacimientoI

■

^En que empresa?

NombreFecha

DependenciaSiSi ED

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

For que conceptos?

cCual(es)?<,Cual es su principal aficion?

<,Cu^l(es)?No

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

. INFORMACION GENERAL

I
PERFIL LABORAL

 
I

. INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

^Tiene vehiculo?

a>' ~ ~
w 1 "

^.Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

(**) Libreta militar No.

Distrito No.

Licencia de conduccion No.

CXI 
CD

o 
oo 
co

■

It

miner va/
10-03

C c Vi

Redes Sociales 

oCuSI?

FOTOGRAFIA 
RECIENTE

Tamano 3 x 4 cm

I ---------------------

miner va^-

Correo electronico

@ VioArACnl zopd
Profesidn. ocupacibn u oficio

Sctu'Gg
documentaciOn

Nombre(s) del aspirante 

gAancci

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

1!

iPractica algun deporte?

Si No |2
^Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas, culturales. sociales. entre otros?

Si

cSolicitd empleo antes en 
esta empresa?

Si'O

^Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
iCudnto es su aspiracion salarial?

$

Ciudad

Cgq aevcA
N°. Celular

Nacionalidad

Ch\G<va\o\clHci
(*) Estado civil

h

(.Aceptaria trabajar en una 
ciudad o sitio distinto al 
inicialmente contratado?

 Primera clase: | |

Segunda clase: Q 

Categoria

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

Anos de experiencia laboral

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

0

Cedula de ciudadania: | y | No.

Extranjeria: | | Expedida en:

Tarjeta profesional No.

Empleado [ | Tipo de contrato

Independiente 2

(.Conoce a alguien de 
esta empresa?

 No 
Nombre

Si | | _____________

N0 | | Dependencia

Si [_J 
_____________________ No | | (.Propia? [ | ^Alquilada? Q |_______  

(.Actualmente tiene algun gj | | Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? j1

I 1
i i i Apellido(s) del aspirante

Merges CG&iVftuet
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

°Z5|m(3£ |a 45 I fl<j\eoc
Direccibn domicilio / Barrio

CciUg. /Oax ( qwAqMuI
Telefono

(.Esta trabajando actualmente?
Si | | No

iTrabajb antes en 
esta empresa?

No 

Fecha

b?[a

(.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia [ | Otro [

Telefono

Q

mb.
V- 

VO»_

http://www.formasminerva.com


2

Empresa donde trabaja

Ciudad

TfTULO obtenido NOMBRE DE LA INSTITUCldNESTUDIOS CIUDAD

Primaria

fz//^ Baehr lUici^oX Tecnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Institucion
So\ 1 <^03

Institucion

iQue tipo de estudios? Ano / semestre que cursaDuracion (ahos, semestres, meses)

Horario

R B MB1. B 3.

2. R B R B MB4.

Si 1.
2.

Actividad Economica

Area del cargo Fecha Ingres© Sueldo Final

D

Tiempo complete [ 1/2Tiempo Diurna [ ] Otra jornada [

miner va^

INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION V APTITUDESV.

£ £
¥

Bachillerato
Academico

Educaclbn Superior
Tdcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALlZACliN

ANOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Fin de semana 
A distancia

Cargo

Telefono(s)

I 
8 
I 
UJ 

i 
5 s
8 
I 
3 
8 
§ ! 
i
3

Nombre esposa(o) o compahera(o)

MfocteX oYVgscl tAlva
Carga'actual

iCursa estudios actualmente?

No 

No. de personas que dependen 
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

\ \ c<\ \ ai

Nombre(s) hermano(s)

ci i Me? -

Si
Nombre de la institucion

R_
R

B^ 
K

Escritura w
R

MB

MB

MB.

MB

MB

MB

Escucha
K
R

Habla
B

B

Intensidad horaria

M Wen
Intensidad horaria

Telefono(s)

Direccidn

cqUc Zi..JU°±!Q58
Fecha Retiro

Telefono(s)

__  3 Id M>8 8
Sueldo Inicial 

s I Z60 003 $

Profesion, ocupacion u oficio

______________
Direccidn I Telefono

Cotte z.<al6\e.q:tB.cMcbfl<132l Wq5s63
Parentesco Edades

HS -5^ -“ig -q
Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

Tipo de contrato: Indefinido | | oCuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motive del retiro

"I Nocturna l~

I
§I
I
<
<
LU

I
<
3

Lectura
]~MB
Jmb

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacidn.

Nol I
(■.Que programas maneja?

Idiomas

| MB
[mb

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

R

Otro | [ 6Cual?

VI- EXPERIENCE LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS OUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

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

Por horas I 1 I Jornada:

■qmQ Ccu>Q
Profesion, ocupacion u oficio

Nombre de su jefe inmediato 
Dgitv soMut 
Logros obtenidos

Nombre de la ultima o actual empresa

l In u Ug______________
Cargo(s) desempehado(s) por usted

SCXUKiO ffaYMLScUGd
Funciones realizadas

Nombre del programs

Nombre del programs

 *>□
(■.Qud idioma(s) conoce?

Sistemas Si



3
Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion

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

D M D
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

1 Otra Jornada [1/2Tiempo F ]

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D A D M

Funciones realizadas

Nombre de su jefe Inmediato Cargo

Logros obtenidos

Diurna [ ] Otra jornada| Nocturna F] 1/2Tiempo [ Por boras F

Telefono

2.

!
1.

2.

Firma del soiicitante

miner vaj^

VII. REFERENCIAS PERSONALES

•i

III
Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. [

Marque 
con una X

Fecha Retiro
|m|a

4! Certificacion
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vi'da, son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

iji

Contrato directo con la empresa Q 

Contrato por medio de agencia
I Jornada:

Nota importante
Favor no llamar por telefono m acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avlsaremos, 
gracias

i

Sueldo Inicial 

$

Telefono

5lo8&1 qg&tj

Fecha Ingreso

L?__ |a
Sueldo Inicial

$
§I $ 
8
3 
K

5 
§

•••

1 
s 
a

I
I
3

Nombre

11 tut glMQ
Nombre

is
I
8
S
I
3

1
3
8

i
5
3s
I

Direccion

CCtllg.
Direccidn

Telefono

3135^^3353
Telefono

Nombre

eVeocr
Nombre

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Tipo de contrato: indefinido [ | <j,Cuanto tiempo?

_______________ Fijo 
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

cc. 1115^ 5 U I______

| Teldfono(s)

Diurna I I Nocturna F

Direccion

CqUc 3
Direccion c

6oniQCQaG Qgwrci
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente 

Ocupacion

Ocupacidn

Fecha Retiro

]m__ I*

Otro | | 6Cual?

O,ro I I cCual?

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacion

arviQ CG3q
Ocupacion

S

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cu&nto tiempo?

_____________ Fijo [~~|
Horario de trabajo: Tiempo completo F

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa Q

Contrato por medio de agencia Q
Porhoras f | | Jornada:

Fecha Ingreso 

L


