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INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre: CIELO ORTEGA SERRANO

22/09/2023

6
1.044

Fecha bora transaccion: 21/9/2023 10:53:02 AM

H®
AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de Identificacion:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 40081826

1,160,000
Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:



FORMULARIO UNICO DE AFILIACldN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

cuicla la salud ae mi lamina '

B. Reporte de Novedades Q

8. Cabeza de Familia | ) c. Beneficiario [ )

Masculine Q

NA 13. Puntaje SISB£NNA

Zona

Segundo apellido Primer nornbre Segundo nombre

28. Fecha de nacimiento
Masculmo

NA
DD AAAA

liS

30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicidn
fmca NEURO SENSORIAL TMENTAL P

NA NA
NA

NA

NA

B5

Urbana Departamento Telefono Fijo y /o celular
Bl

C

0

B

B

35. Nombre o razon social

Bl

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

Bl
B2

Segundo nombre

J____

Segundo nombre

I_____

Primer nombre

NA

NA

Zona
Rural

NA
NA
NA

NA

DD

DD

DD

DD

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

MM

MM

MM

MM

AAAA

AAAA

AAAA

AAAA

Cbdigo de IPS 
(a regislrar por la EPS)

Cddigo
(A registrar por la EPS)| )

Depar

t I co

B3

B4
NA

32. Dates de resldencia

Municipio / Distrito

NA

_______ NA
Palos complementarios

29. Parentesco

81

B2
B3

84

B5

I. DATOS DELTRAMITE

1. Tipo de Trdmlte

B2

B3
B4

BS___
Seleccidn de la IPS Primaria______________
34. Nombre de la institucion Prestadora de Servlcios de Salud • IPS

83

84

27, Sexo
Femenino

FECHA DE RADICACI6N

A. Afiliacibn

4. Tipo de afiliado
A. Cotizante

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
NUMERO DE RADICACIOn

22.Sexo
Femenino I I

Primer nombre

I (SieLO
9. Sexo

Femenino

V. DATOS DE IDENTIFICACldN DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFIL1AC|6n COLECTIVA, INSTPUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de documento 37. Numero del documento de Identificacibn 
de identificacibn 

______________ Kjoit
39. Ubicacibn ’ ’ 7--------------------------------------------------------

Masculino CD

___________Condicibn tDpD
16. Adminlstradora de Pensiones

-Cotizante o Cabeza de Familia (Y)] 

-Beneficiario o afiliado adicional | ) 
B. Colectiva Q C. Institucional | ) d. De oficio Q

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente | ) B. Independiente | | C. Pensionado [ )

____________________________________ A. AFILIACldN ~

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACldN (del cotizante o cabeza de familia)

6. Primer apellido Segundo apellido

7. Tipo de documento de identidad
d(0_ NA

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
Datos personales

II.Etnla

20. Tipo de documento_____
de identidad na

Datos basicos de identificacibn de los beneficiaiios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer apellido

8. Numero del documento de identidad

40- oef'

3. Regimen

A. Contributivo
B. Subsidiado | ]

MM I

L
1 
L 
L

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

ASME T'T

112. Discapacidad
I_________ Tipo

15. Administrators dfe Riesgds Laborales -ARL 

_______
18. Residenciai | I I ’

Direccibn L&) bYvjg^ I_______ Telbfono fijo

| Z°na Rural3 □

IV. DATOS DE IDENTIFICACldN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacibn del ebnyuge o companero(a)permanente cotizante
19. Primer apellido Segundo apellido

_J I
21. Numero del documento de Identidad 23.Fecha de nacimiento

DD [ MM j AAAA

14. Grupo 
Poblacional________________________

17. Ingres^ ba ^^^lizadog^lQC-^

Localldad / Comuna  Depar^rWito ‘

J____________________ I ~ 

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

2. Tipo de Afillacibn a. Individual



B. REPORTE DE NOVEDADES

14.Traslado

1 I
Sexo

VII. DECLARACIONES Y AUTOR1ZACIONES

lionales, dea acuerdo con Io prevlsto

VIII. FIRMAS 

55. Ef »filiaci<5r> colectiva

68. Fecha de radicacidn 69. Fecha do valldacidn
Puntaje Nivel

I I I | | J__ I A

Segundo apellido Segundo nombre

Numero de document!) de idenlidad

Observaciones: 

Recuertte que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta I? veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del fomiulano.

_________ |_____________
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

67. Datos del SISBEN 
Numero de ficha

SOCIEWVRWBt

Nll9ap.32: L373-y
Banot'

Q ^Lo 
___________ Primer nombre_____

Fecha de nacimiento

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacidn de la Entidad Territorial 
Cddigo del Municipio Cddigo del departamento

______________ Primer nombre

71. Firma del funcionario

43.EPS anterior

Culo Of4-ecic\
54. El cotizante cabeza de familia o bdneficiario

QJ ll.Vinculacidn a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectrvas 

[~) 12.Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

[ ) 13. Movilidad [ ] A. ROgimen Contributivo

[ ) B. R6gimen Subsidiado

[ ) A. Mismo Regimen

( ] B. Diferente Regimen
[ ) 15. Reporte de falleclmiento.

[ ) 16. Reporte del IrSmite de proteccion al cesante

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

[ ) 18. Reporte de la calidad de pensionado.

40. Tipo de Novedad
| ) 1 • Modificacibn de datos basicos de identificacion

( ) 2. Correccidn de datos bbsicos de identificacion

| ] 3. Actualizacibn del documento de identidad

[ ] 4 • Actualizacibn y correccibn de datos complementarios

[ ) 5. Terminacibn de la inscripcibn en la EPS.

Cddigo [ )
[ ) 6. Reinscripcibn en la EPS

| ) 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

[ I 8. Exclusibn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

[ ) 9 Inicio de relacibn laboral o adquisicibn de condiciones para cotizar.

( ) 10. Terminacibn de la relacibn laboral o pbrdida de las condiciones

Femenino

44. Motive de traslado

Cddigo | NA

para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacibn

GA |
Pnmer apellido | Segundo apellido  

Pimento . B O 

de idenlidad Numero'deldocun^nt^de

Segundo nombre

42. Fecha

□ I VQffiDl ^4(Wi 2003
45. Caja de Compensacidn Familiar o pagador de pensiones

I I I I I I I

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

cold..,.    $       □S3
I ) 57• Copia del dictamen de incapacidad permanent emitido por la autoridad competenle

Q 58. Copia del registro civil de matrimonio. o de la Escritura publics, acta de conciliacibn o sentencia judicial que declare la unlbn marital.

Q 59. Copia de la escritura publics o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacibn de cuerpo y escritura publics acta de 

 conciliacibn o sentencia judicial que declare la terminacibn de la unibn marital.
I J 60 Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
( 1 61. Copia de la orden Judicial o del acto adminlstrativo de custodia.

 62' t>sCdn<:enldrtn<qUe “nsle la P6rdlda de la Patria potestad o el certificado de defuncibn de los padres o la declaracibn suscrita por el cotizanle sobre la ausencia de 
___ ivo uub pdurcb.
Q3 63. Copia de la autorizacibn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

( ) 64 Certificacibn de vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones Colectivas.

Q 65. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiar o se ordene la afiSliacion de oficio.

Primer apellido

Tipo documento de 
Identidad L

| 146- Declaracibn de dependencia econbmica de los beneficiarios y afilados adicionales.

[ ]47- Declaracibn de la no obligacibn de afiliarse al Rbgimen Contributivo, Especial o de Excepcibn.

Q 48. Declaracibn de exlstencia 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 Intemacibn del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionale en una is

Q 50. Autorizacibn para que la EPS soheite y obtenga datos y copia de la hislona clmica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales 

r—151. Autorizacibn para que la EPS aporte la mformacibn que se genere de la afiliacibn o el reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades 
publicas que por sus funciones la requieran.

O52 eMa^y^SS^de Dewet^lS^d'^o’lT0'13168dSlCofeante0cabezadefamilia Vdesus beneficiariosoaljU

( )53- Autorizacibn para que la EPS envie infuormacibn al correo electrbnico o al celular como mensajes de textpf'^



25/9/23, 10:26 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q7alxaPnx1 Jr5Hc1d4Kbhg==

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Aflliado :

DATOS

CC

40081826

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN TIPO DE AFILIADO

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/04/2021 31/12/2999 COTIZANTE

192.168.70.220

1/2

la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referenda 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 Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q7alxaPnxUr5Hc1d4Kbhg==

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

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACI6N 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION
ASMET

SALUD EPS 
S.A.S. -CM

09/25/2023
10:24:52

________COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

CIELO 
ORTEGA SERRANO 

**y**y** 

CAQUETA 
VALPARAISO

Informacion de afiliacion en

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas 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”.

ADR-ES '(fj’ SaludCOLOMBIA
POTENCIA DE LA

‘ VIDA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q7alxaPnxUr5Hc1d4Kbhg==


20/9/23, 16:46 Policia Nacional de Colombia

® O © G+ * f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

https://antecedentes. policia. gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2

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 preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:46:31 PM boras del 20/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 40081826
Apellidos y Nombres: ORTEGA SERRANO CIELO

POLICIA NACIONAL
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 extincidn 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.

Direccion Avenida El Dorado #75 
- 25 barrio Modeha, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

You
GE3

https://antecedentes
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 20 de septiembre del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

ATENCldN :
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.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) senor(a) CIELO ORTEGA SERRANO identificado(a) con Cedula de ciudadam'a numero 40081826:

ADVERTENCIA: La certificacibn 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 desempeno 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. 231634318

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

s
PIB 
16:47:14
Hoja 1 de 01PROCURADURIA

GENERAL DE UW

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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticibn o llamamiento en garantia. 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 suscripcibn 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

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


CERTIFICA:

Genero: WEB

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

Esta Certificacion es valida en 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 RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

'■«■■■—■ CGR«—

Pagina 1 de 1

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miercoles 20 de 
septiembre de 2023, a las 16:47:39, 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
40081826
40081826230920164739

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal I 11071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.



144890702154. NCimero de formulario

4 021

14. Buzdn aleclrfinlco

9
IDENTIFICACION

2
20. Pals:

|8 |6[0 |

35. Razon social;

36. Nombra comercial:

|0 |0 I I

TORRE 13

Ocupaclon

52. Numero 
eslablecimientos246. Cddigo: 50. Codigo: rm9 |6 |0 |2

23 24 25 2621 2214 15 16 17 16 19 2010 12 13652 3 4

11 11 I I53. Cddlgo: 1 | 2 1 1 1 11 11II

^visntas regimen simplificado

Exportadores

1096 7 851 2 3
56. Tlpo Sarvfclo55. FormauH U UU ULI U U54. Cddigo: 57. Modo

2017 18 1916151411 12 13
58. CPCu LILI LLLILiLi U

60. No. de Folios:59. Anexos: SI

BARROS CARRANZA ALBERTO984. Nombra

Gestor I 985. Cargo:

Facha generation documento PDF: 24-10-2018 04:36:45PM

001

Otras actlvldades

1

^ieJo

Formulario del Registro Unico Tributario 
Hoja Principal

12. Olreccidn sectional
ImpuMloi de BarranquUla

42. Correo electrbnico:
cielo 1380@hotmail.com

Lugar de expedlcion 

COLOMBIA

24. Tipo de contribuyenta:

Persona natural o sucesidn illquida

25. Tipo de documento:

Cedula de ciudadanla

40. Cludad/Municipio: 

Barranquilla
39. Departamento:

11 | 6 | 9 ] Atlantico

29. Departamento:

11 [ 6 | 9 | CaquetS

38. Pais:

COLOMBIA

41. Direction principal

CR 15SUR 48 110 AP 1 C

31. Primer apellldo 

ORTEGA
32. Segundo apellido 

SERRANO

33. Primer nombre

CIELO z

51. Cddlgo

| I I I I

Obllgatlos aduaneros

irwiLJiisnizripqi
Usfeb Urto dt Sar»4» f AvBm i

1_=1^______ I I I
/C^LvieSpcnsabilldades, Calldades y Atributos

11

1

m m

7 ??
LLii Li i i

27. Fecha expeditidn:

|1 9 9 8 |0 9|o 3

3 

~n~ m

43. Cddigo postal

I I I I I I

26. Numero de Idenlificacidn:

|4|O|O|8|1|8|2|<LLL n 
(f^T^da^/Minicipio: 

.yalpa'falso

liras nombres

> DIAN"
2. Concepto [ 0 | 2 [Actuallzaclon 

Espaclo retarvado para la DIAN

___ XI
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscription en  _______________________________

----------------------------------------------------------------------- - Para uso exclusivo de la DIAN

ZE__________
Sin perjuicio de las veriRcaciones que la DIAN reallce.
Firms aulorizada:

45. Teldtono 2:

i i3|2|o|2|7|2|7nn7i 1111111111111111 
X^LA^/lCACION

Activ^la'^co'ridjjllcr^, L?

^ciiYioadsgcunclan^
48, Cd^rfoT" f4»l)^4cty/ipicig^^ad:

LI
el Reglstro Unico Trlbutarlo -RUT-, tendra vlgencla Indeflnida y en consecuencla no se exIglrS su renovation

5. Numero de Idenlificacidn Tributaria (NIT): 6. DV

40 08 1 826| — |

rwn__ xxxMO

□ n° B
la Information contenlda en el formulario. sera responsabilldad de qulen Io suscribe y en 
consecuencla corresponds exactamenle a la realidad, por Io anterior, cualquier falsedad o 
inexactitud en oue Incurra podrd ser sancionada.
Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2013
Firma del solidtante:

Activldad principal__________

47. Fecha initio actividad:
2 0 1 8 |l 0|2 4

61. Fecha: |2 0 1 8 |l 0 |2 4

mailto:1380@hotmail.com


i

RACE CONST AR:

La presente se expide a solicited de la interesada.

Dada en Valparaiso, alos 5 dias de febrero de 2009

LA DIRECTORA ASISTENTE DEL HOGARINFANTIL 
VALPARAISO

FAMiUAft

Que la senora: CIELO ORTEGA SERRANO; con cedulaNo. 40.081.826 de 
Valparaiso Caqueta, pertenecio a la junta Directiva del Hogar Infaniil 
Valparaiso, Desempenandose cotno Vicepresidenta de la misma, durante los 
anos 2005 y 2006; DesarroUando un trabajo comunitario con los ninos y 
padres usuarios del programa, entidad sin animo de lucro, adscrita al Sistema 
Nacional de Bienestar Familiar.

Ripublica d» Colombia 
Mimstwi'/ & IiProtflcciOnSocii 

Instititfo C ol omh ano d-» Bi *tH star ? mili a 
Hogar Infimiil V iparaso

NIT. 891.190398-8

^^033

I ^C\t / ^CA //

MARITZA MENA MUNOZ
Directors Asistonto
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Bogohi, 01 de novieinbre 201 I

CER I IKICACION ! ABORAL

Para mayor informacion comnnicarse al telclbno 81-42677

Alentamenle:

NIT.

<rrRA(\)

Siendo ana persona honcsla. responsable \ cnmplidor de cualquier funcion que ie sea 
asignada.

SUPERTIEiNDAS LOS AZAERANES S.A.S hace constar que la senora CIELO 
OR I EGA SERRANO identilicada con cedilla de ciiidadanla numero 40.081.826 de 
Valparaiso laborb en esia empresa desde el siete (08) de abril de 2009 hasta el quince 
(15) abril de 2010 desempenandose en cl cargo de cajera.

)nes 
60.-1

Represenlanle legal A
Nil 900322560-l’ <
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RACE COMSTAR !

i

La presents se exp ide a solicitud de la interesada

Dada en Valparaiso a los 15 dias del mes enero de 2009.

..

LA PRESIDENT A DE LQS HOGARES COMUNITARIOS DE 
VALPARAISO, CAQUETA

ELOR NANCY VELASQUEZ 
Pfesideata

Que la senora: CIELO ORTEGA SERRANO; con cedula No. 40.081.826 
de Valparaiso Caqueta, trabajo del primero de febrero de 2008 hasta el 30 
de septiembre de 2008, como Madre Comunitaria de un Hogar de 
Bienesfar de Valparaiso Caquefa, Durante esfe tienrpo demoslrd set 
responsabfe, puntual y muy colaboradora.



Valparaiso 20 de septiembre de 2021

CERTIFICADO LABORAL

Cordialmente,

ENAS

Yo, LUIS FERNANDO CAMARGO CARDENAS, identificado con cedula de 
ciudadania N° 19.344.191 expedidaen Bogota D.C, abogado en ejercicio, por medio 
del presente escrito y a quien pueda interesar, certifico que la senora CIELO 
ORTEGA SERRANO identificada con cedula de ciudadania N° 40.081.826 de 
Valparaiso Caqueta, laboro en el Juzgado Promiscuo Municipal Valparaiso en el 
ano 2005, desempehandose en el cargo de escribiente grado 6 como persona 
honorable y cumplidora de su deber.

LUIS FERNANDO CAMARGO CA
Juez Unico Promiscuo Municipal de Valparaiso Caqueta/ ■--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------



Carolina P C

■ C3 CamScannor

Delegacion Departamenta! del Estado Civil Caqueta
Calle 15 No. 15-20 - telefono (8) 4351645 - Ext. 101 - Florencia Caqueta - www.registraduria.gov.co

LA REGISTRADURIA
DELSIGLOXXI

owwwo^taaw

REGISTRADURIA 
NAC1ONAL DEL ESTADO CIVIL

EL COORDINADOR DE LA SECCION DE NOMINA Y TALENTO HUMANO DE LA 
CIRCUNSCRIPCION ELECTORAL CAQUETA

HACEN COMSTAR:
Que la senora CIELO ORTEGA SERRANO, Identificada con cedula de ciudadania No. 
40.081.826 expedida en Valparaiso Caqueta, presto sus servicios a la Circunscripcion 
Electoral del Caqueta, con caracter transitorio por la modalidad de Supernumerario, 
en virtud de las siguientes vinculaciones en los periodos y cargos relacionados a 
continuacion:

Mediante Resolucion No. 293 del 08 de agosto de 2022, fue vinculada con caracter 
transitorio por la modalidad de Supernumerario en la Delegacion Departamental del 
Estado Civil Caqueta, a partir del 08 de agosto de 2022 y hasta el 30 de septiembre de 
2022, inclusive, en el cargo de Auxiliar administrative, eddigo 5120-04, para desarrollar 
actividades de apoyo post-electoral, en la sede de la Registraduria Municipal de 
Valparaiso Caqueta.
Mediante Resolucion No. 341 del 30 de septiembre de 2022, fue prorrogada su 
vinculacion laboral con caracter transitorio por la modalidad de Supernumerario en la 
Delegacion Departamental del Estado Civil Caqueta, a partir del 01 de octubre de 2022 
y hasta el 31 de octubre de 2022, inclusive, en el cargo de Auxiliar Administrative, 
codigo 5120-04, a fin de continuar con la disposicion de sus servicios, en la sede de la 
Registraduria Municipal de Valparaiso Caqueta.
Mediante Resolucion No. 383 del 31 de octubre de 2022, fue prorrogada su vinculacion 
laboral con caracter transitorio por la modalidad de Supernumerario en la Delegacion 
Departamental del Estado Civil Caqueta, a partir del 01 de noviembre de 2022 y hasta 
el 30 de noviembre de 2022, inclusive, en el cargo de Auxiliar Administrative, codigo 
5120-04 a fin de continuar con la disposicion de sus servicios, en la sede de la 
Registraduria Municipal de Valparaiso Caqueta.
Mediante Resolucion No. 426 del 30 de noviembre de 2022, fue prorrogada su 
vinculacion laboral con caracter transitorio por la modalidad de Supernumerario en la 
Delegacion Departamental del Estado Civil Caqueta, a partir del 01 de diciembre de 
2022 y hasta el 31 de diciembre de 2022 inclusive, en el cargo de Auxiliar 
Administrative, codigo 5120-04 a fin de continuar con la disposicion de sus servicios, 
en la sede de la Registraduria Municipal de Valparaiso Caqueta.

La presente certificacion de tiempo de servicios se expide a solicitud escrita de la 
interesada, para adelantar actividades de caracter personal.
Florencia, 16 dias de enero de 2023.

NELSON SAMBONI UNI
Coordinaaor Nomina y Talento Humano

■Circunscripcion Caqueta

http://www.registraduria.gov.co


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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

‘■•(plus .‘'(plus■(plus

xxa. Mt* (•

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

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

\ INCINERADOS DEL HUILA S.A.S E.S.P
■f .N'it. S13005241-0
F 'p}-ot£gsr Co. Sai'nd y Ar^iente

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 8/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: Dqr@incihuila.com.co ■ incihuilasa @qmail.ccm
Agenda Florencia: Calle 21 No 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aQenciallorencia@incihuila.com.co: comercial2@incihiiila com co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 8 No 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila com.co Movil: 3502926772

Pc.-' : S CsmSc.mnor

a®] a®
Afpto1
1*0 IWI

CHAHEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordinadora Talento Humano (E)

La senora CIELO ORTEGA SERRANO, identificada con cedula de ciudadam'a N° 
40.081.826 expedida en Valparaiso - 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 veinticuatro (24) Enero de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

!NCI)JNCII-IUILA S.A.S.L-.S.P.
813005241-0

mailto:Dqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa_@qmail.ccm
mailto:Qenciallorencia@incihuila.com.co
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Codetec

NOVUSOROO
•'H

Confiere a:

t

Dado en Barranquilla, alosl7 dias del mes de Diciembre de 2018

CES. OSA.

Registrado en el Libro 5 Folio No. 183 RegistroNo. 1

REPUBLICA DE COLOMBIA
MLNISTERIO DEEDUCACIONNACIONAL

CERTIFICARE
ISO 9001
Ortlflcado 10.011-3

NIC 5581
Certlfiado 30.067-3

NTC 5555
Ceftfficado 20.011-3

EL CERTIFICADO DE APT1TUD OCUPACIONAL TECNICO LABORAL POR 
COMPETENCIAS EN:

Belleza Integral
Por haber cursado y aprobado las 1.158 horas del Programa Tecnico Laboral por Competencias en 

Belleza Integral, segun las normas estatutarias que rigen la Educacion en Colombia

CIELO ORTEGA SERRANO
C.C. No.40081826 de Valparaiso - Caqueta

-MEND0ZA\
Secretario

CODETEC
Barranquilla Cra. 44 #79 -227

Certificado por:

CELAC
Calidad en Educacion

Licencia de Funcionamiento No. 000456 de la Secretaria de Educacion Distrital 
Registro No. 05911 del 09 de Julio de 2014 de la Secretaria de Educacion Distrital

CORPORACION TECNICA DE ESTUDIOS 
ESPECIALIZADOS DEL CARIBE

>A BARCOS FLOREZ 
Director a z~

elizt^ethmS^dza barrios 
D irectoAvA cademica
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N2 2

Inscripcion S.E.,

Inscripcion DANE 11386oooo Hi 5

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

se relacionan a

1

OSPINA

FLORALBA YAP A

Dada en DICIEMBRE

El Rector (a' Director/a)

t-

1
i

NELLY PFREZ RIV BROS (Ractor (a)) y 
__ (Secretario (a)).

VALPARAISO CAQUETA alos 03 diasdel mesde. 
de 19 99

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 00 1A de fecha 01 DICIEMBRE/99

que consta de—15------- alumnos que comienza con el nombre de GUSTAVO Adolfo Aguirre

y se cierra con el nombre de SALLYLINEY v ALP err am A HURTADO 
firmado y sellado por MARTA 

MURCIA

C.C. No. ^10.755»329 de Florencia, 
Firmado y Sellado

C.C.N0. 65.786.982 de-Natagaima
Firmado y Sellado

CIELO ORTEGA SERRANO 
C.C. No. 40081826 Valparaiso.

En la Ciudad de, Valparaiso caqueta a los 03 dias del mes de dici embre
/ i ----------------------------- -

del arioJ999 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacidn de los alumnos de ultimo grado, 

los suscritos Rector (a) y Secretario (a) en la reetoria del Concentracion tirso Quintero 

No. 2 DE VALPARAISO CAQUETA'-K

Institucidn aprobada hastaJgL ANO 2000 ■ en e| Nivel de Educacion Media y autorizada 

por la Secretaria de Educacion y Cultura del Caqueta para otorgar el Titulo de Bachiller en la Moda- 

lidad_TEC. COMERCiAisegun i^esolucidn No. 001235 del 08 de OCTUBRE de 19 
Comprobada la situacion legal y ac^demica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los 

estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el 

TITULO DE BACHILLER T E C N I C 0 / c 0- M E R C I A L 

al graduando cuyos nbmbres, apellidos y num'erd del documento de identidad 

continuacion:

!
LA CONCENTRACION TIRSO QUINTERO 

DE VALPARAISO CAQUETA
Segun Resolucion N2 1235 del 08 Octubre de 1.999

No. 12

El S<
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NOMSRES

13-AGO-1980

INCXCe DERECHO

A-1SOO15O-00350100-F0040081826-20111213 0028664276A 1 1481566739

j

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

03-SEP-1998 VALPARAISO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO

VALPARAISO 
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

8+
G.S. RH

APELLIDOS
CIELO

1.62
ESTATURA

F
SEXO

REGISTRAOOR NACICNAL 
CAMOS ARIfl S4NCMK TOW*

numero 40.081.826
ORTEGA SERRANO



ENTIDAD RECEPTORAFORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Libertod y Orden

o
I

PAlSo 40.081.826 cmNo

LIBRETA MILITAR

NIJMFRQ  UM.PRIMERA Cl ASF SFGIJNDA Cl ASF

I 1, 9,8 Q |0,8FECHA ANO
COLOMBIA CAQUETAPAfS PAlS DEPTO

VALPARAISO
DEPTO MUNICIPIO

3202721077MUNICIPIO TELEFONO EMAIL 

TlTIII n nflrRmBACHILLER TECNICO COMERCI AL?FOI pARIC.A
PQIUAP DAP! A

I 1, 9,9^|
ANO5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 102o. 3o. 4o. MES

UN (UNIVERSITARIA),

No. DE TAR J ETANo.SEMESTRES -GRAQUADO-

MES PROFESIONALAPROBADOS SI NO

BELLEZA INTEGRALX

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA -MB 43- JW8-R- ■MB-

1

DATOS PERSONALES

MPQIA

*

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TlTULO OBTENIDO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC(TgCNICA), TL (TECNOLCGICA), TE (TECNOLbGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACIGN), MG (MAESTRfA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI FSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE I0.A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. Allo. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)___________________________________________________________________________

D1A MES
COLOMBIA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

-EO-HA^tA-
Ii--lB-

-ta^se^tsE-
-R-

PRIMER APELLIDO 
ORTEGA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 
SERRANO

DIRECCPN DE CORRESPONDENCIA

BARRIO LAS BRISAS

NOMBRES 
CIELO

JERMlNACltiN-

ANO

-8-4

FFC.HA DE GRAnQ

CAQUETA 
VALPARAISO

MODALIDAD

ACADEMICA

TC

—t
R-

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO

1,3

documentodeidentifjcaciOnCC®CFO PASO NACIONALIDAD

FXTRAN.IFRO



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

0

RELACIONE St) EXPERIENCE LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VICENTE

PUBLICA PAlSPRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD

CORREO ELECTRON ICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

TELEFONOS

DI A MES

DIRECClONCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

PAlSPRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD

COLOMBIAXINCI HUILA S.AS. E.S.P
CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

VALPARAISO

3142374788
DEPENDENCIA

PAlSPRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD

XREGISTRADURIA
MUNICIPIODEPARTAMENTO

VALPARAISO

DiA3212133214
DEPENDENCIACARGO O CONTRATO

SUPERNUMERARIA

PAlSPRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO 0 CONTRATO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCE LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 2

EXPERIENCIA LABORAL

CAQUETA
TELEFONOS

Dl'A | | |

DEPENDENCIA

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

CARGO O CONTRATO

SERVICIONS GENERALES

FECHA DE RETIRO

ANO II : I I

FECHA DE RE TIRO

dia | 3 1| mes | 1,2| ano | 2 0 2,21
DIRECClON

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

CAQUETA
TELEFONOS

COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

MES 10,81 ANO | 2,012,2 I

FECHA DE RETIRO 
Dl'A | 1, 5| MES |0 ,9 | ANO |2,0 2 3 |

DIRECClON

FECHA DE INGRESO   
Dl'A I 2, 4| MES I 01 I ANO 12,0,2 ,3 I

FECHA DE INGRESO

MES | , | ANO |,,,|

FECHA DE INGRESO

DiA I , | MES I i | ANO | , , , |

FECHA DE RETIRO
DfA | | | MES | , | AhlO | | , , |

DIRECClON



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

©

RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL 0 DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLdGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. i

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VICENTE

PAlSPUBLICA PRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD

CORREO ELECTR6NICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

telEfonos

DlADl'A MESMES

DIRECCltiNDEPENDENCIACARGO 0 CONTRATO ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPUBLICA PRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD

COLOMBIAXLOS AZAFRANES
CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

BOGOTA D.CCUNDINAMARCA
telEfonos

Dl'A

DIRECClONDEPENDENCIA

PAlSPRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD

COLOMBIAXHOGAR COMUNITARIO VALPARAISO
CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

VALPARAISO

dia |3i0
DIRECClONCARGO 0 CONTRATO

MADRE COMUNITARIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSPUBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD

COLOMBIAXJUZGADO PROMISCUO MUNICIAPAL
CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIODEPARTAMENTO

VALPARAISO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCE LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2

EXPERIENCIA LABORAL

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

CARGO 0 CONTRATO

ESCRIBIENTE GRADO 6

FECHA DE INGRESO

DIA I 0, 8| MES 10,41 ANO 12,0,0,91
CARGO O CONTRATO

CAJERA

FECHA DE INGRESO

ANO | , i I
FECHA DE RETIRO

ANO | i i i |

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

CAOUETA 
telEfonos

CAOUETA 
telEfonos

dIa | Q 1|
DEPENDENCIA

FECHA DE RE TIRO

0 MES | Q 9| ANO | 2 Q 0|8|

FECHA DE RETIRO

1 MES | 0,4| ANO | 0, 1,0|

FECHA DE INGRESO

MES | 0,] | ANO | 2, 0iQ|5 I
FECHA DE RETIRO

DIA | 3,1 | MES | 1, 2| ANO | 2 Qi Of 51
DIRECClON

FECHA DE INGRESO
DiA | 0, 1| MES i 0,2 | ANO 12,010,8 |

DEPENDENCIA



INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

OCUPACI6N MESES

EMPRESAS PUBLICA 2

EMPRESA PRIVADA 1 8

INDEPENDIETE 20

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

a

NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOSCiudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 
COMO SOPORTE.

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARACELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

http://www.funcionpublica.gov.co

