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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 40081826

Nombre: CIELO ORTEGA SERRANO
Fecha Ingreso: 22/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Caodigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

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



VIGILADO Supersolu@

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

aeth : NUMERO DE RADICACION [ FECHA DE RADICACION ]
—.Cuida la salud de mi familia | L ‘] I 2 S q 2 D 1 3 }
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
P- Tipo de Tramite 2.Tipo de Afiliacién A-Indwvidual  -Cotizante o Cabeza de Familia (58) | 3. Régimen
-Beneficiario o afiliado adicional () | A. Contributivo (3
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades () | B. Colectiva(() C. Institucional () D.Deoficio () |B.Subsidiado ()
4. Tipo de afiliad, 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante B. Cabeza de Familia () c. Beneficiario () | A. Dependiente (3 B. Independiente () C. Pensionado (3 | (Aregistrar porta eps) ()
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7T%TEG‘§'J idad ﬂl“S del d to de identidad I QSC‘ELD I 10. ha d i
4 aeE NA l . l__LO oe‘ - 6% ] : Femenino ()] Masculino (0) l ‘g | wl (g&

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN
NA 5 . 14. Grupo
Tipo NA Condicién TD P D I D Poblacional

15. Admlnintratrggd‘ Riesgds Laborales - ARL 16. Admi dora de Pensi 17. Ingrese basg¢ de gotizacion - I@
laetna M- eNe'e

. Residencia \ .
18 :ire:ién : l._Q) bY\ Sas | Teléfono fijo &Q@@AM} %\Q&WMD o
\)&Xﬂ Urbana (@) Localidad / Comuna Dspa%lo

.
3 Zona
ST | Pl L@ LCOQ 49
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR l

Datos basicos de idantificacién del cényuge o compariero(a)permanente cotizante

19. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

|21‘ Nimero del documento de identidad l22‘Sexo 23.Fecha de nacimiento

20. Tipo de documento

de identidad NA FameninoD MasculinoDl 0D | MM | AAAA

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3]
[ee
B5|
25. Tipo de documento de identidad __ 26. Numero del d de identidad '2—;;%;7 Moot 28. Fecha de nacimiento
B1 NA DD MM | AAAA
B2 NA 0D MM | AAAA ]
[es NA DD MM | Aama ]
[s4 NA DD MM | AAAA
B5 NA Y DD ’, MM L AAAA |
Dalos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
FISICA NEURO SENSORIAL MENTAL T P
B1 NA NA
B2 NA NA
B3 NA NA
B4 NA NA
BS| = e NA
32, Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPS del afiliado
Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y /o celular adicional (a reglstrar por la EFS)
B1
B2
|3
(B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de IPS
(a registrar por la EPS)
Cc
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de d. 37.Nu del d de identificacio 38, Tipo de aportante o pagador
de identificacién pensiones (a registrar por la EPS)
SoSEGE SAS . w017 | 9002322333
39, Ubicacién wg
i Noh 12159 2 BN 3YS Yolaidhumercby tofoprsteco (o Cisiirim




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion

—
=
J

00000 0oooa

11.Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccién de datos bésicos de identificacion 12.Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad (] A. Régimen Contributivo

D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado D A. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen

15. Reporte de fallecimiento.

3. Actualizacion del documento de identidad
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
codgo ()
6. Reinscripcién en la EPS
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.

8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

0000 O Coo

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de pensionado.

10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésicos de identificacién

021§$ﬁ IS%Q&HNQ IC)EUO |

Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de Fecha de nacimiento 42. Fecha

documento L e Oe \

de identidad hm Numero del documento de identida Sexo Femenino @ Masculino D I & | % \ m | M
43.EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Cajade C ion Familiar o de i

deigo| NA

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afilados adicionales.

D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracion de no intemacién del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionale en unais

D 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
D §1. Autorizacién para que la EPS aporte la informacién que se genere de la afiliacién o el reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigenle y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afj
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacién para que la EPS envie infuormacién al correo electrénico o al celular como mensajes de textg

VIIl. FIRMAS

Crelo Orteqen

\ § 2 a-afiliacion colectiva
. 54. El Cotizante cabeza de familia e beneficiario
g

IX. ANEXOS
() 56. Anexo copia del documento de identidad €N RC TI CC PA CE CD SC PT pg Total

cnices ) O O @ OO @) DE]D@

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpo y escrilura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
60 Copia del certificado de adopcién o acla de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
los dos padres.

D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones Colectivas.

D 65. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiar o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cadigo del Municipio Cédigo del departamenta Numero de ficha Puntaje Nivel

| | DIDIMIMlALA

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento de 71. Firma del funcionario
ldentidad E Numero de documento de identidad
Obser
Ly )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion regisltrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




25/9/23, 10:26 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=Q7alxaan1Jr5Hc1d4Kbhg==

COLOMBIA SRR

/ POTENCIA DE LA r o
(C VIDA ADRES g; Salud

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

Informacion de afiliacion 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 co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 40061826
NOMBRES CIELO
APELLIDOS ORTEGA SERRANO

FECHA DE NACIMIENTO REREN

DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO VALPARAISO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| CONTRIBUTIVO | 01/04/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S. -CM
Fecha de |09/25/2023 Es‘:"i"’" AT s
Impresién:| 10:24:52 et gLl
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 Proteccion 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 actualizacién 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 afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q7alxaPnx1Jr5Hc1d4Kbhg==


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

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

M @®BO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:46:31 PM horas del 20/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40081826
Apellidos y Nombres: ORTEGA SERRANO CIELO

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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccién: 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000210112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 231634318

Bogota DC, 20 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CIELO ORTEGA SERRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40081826:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASNRD N

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


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

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

| .
\

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
septiembre de 2023, a las 16:47:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

40081826

Cddigo de Verificacion

40081826230920164739

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 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pagina | de 1



D I A N 5 Formulario del Registro Unico Tributario O |

Hoja Principal y
Orwcodn e ngue sios 7 Aduinas Macond s
2. Conceplo l 0 I 2 IACtualIzaclén
Espacio reservado para la DIAN
4. Namero de formulario 144839070215
% ey s
H =
et 2
& N 3 " %
PN . 408 L 2
(¢}
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV [ 12. Direccion saccional 14, Buzén electrénico
40081826 | l l g [!mpusstos de Berranquita m
IDENTIFICACION TN
24, Tipo de contribuyenta: 25. Tipo de documento: 26. Numero de [denlificacion: /<" \_/ 27. Fecha expedicién:

Persona nalural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania 1 |4 IO |0 |8l1 L812 gzd i i/:l I I ] r1 99 8]0 910 3]

Lugar de expedicién 28. Pals: | 29. Departamento: @ud ﬂnidplo:
COLOMBIA | 116 l 9 [[Caqueta VFE l: | alpﬁa;&

=]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M Q \ros nombres
ORTEGA SERRANO CIELO /’\\ =

77—,

35. Razon social: 2N = .
s / 2 U

36. Nombre comercial: g V 37.&93!0'
S PN
£ U8IRACIN AN Ny

38. Pais: 39, Departamento: \7 40. Ciudad/Municipio; )
COLOMBIA 1|6 ]9 ||Attantico K)/\_, 0 [8]|Barranquilia [0]o]1]
41. Direccién principal V >

CR15SUR 48 110 AP1C TORRE 13 A m

42. Correo slectrénico: 43. Cédigo postal %}_ 1Y 1ogon~7 45. Teléfono 2:
pielo. 1 3E0QActmRllcom EN] D NN T Ts]2fofa[7]2 t]of7[z] [TTTTILITTTITT]]
Ton ! ANAZ7  PNGLASJFICACION

816|0

Activjfaecondiicd e Oeupacién

Actividad principal J:ﬁy}tﬁd s@'unq[a?l’g\ ‘\\o Otras actividades 52. Numero

46. Codigar | | 47. Fecha Inicio actvidad: | |[ 48. coqfe | [ doyplcyfmiougelivgsa: | | so. cadigo: 1 2 51, Cédigo , esiablecimienios
9161012][2 0 1 8]1 o2 4]|[ | ANV GN M TR i R Wl [ ]

/—~Nespénsabilidades, Calidades y Atributos
1 1 23] 4] 5] 68 |7 A0 [ 1214151617 ]18f19]2 [20]2]2/2]32]/2s

e EIS R FE R TR T T 5 S O T T ST T T 0 o T TN - A
~J

>@entas régimen simplificado
Q) | :

Obﬂge'lhés aduaneros ) Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54, Cédigo: [l et | HEREREN [R5} o= il 55.Forma |  56. Tipo 57'5,:;::,0 |—1J Lz—J [3_]
o LS LS e TEOCIITCL

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaclones a que haya lugar, a Inscripeldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglra su renovaclon
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos:  SI D NO 80. No. de Folios: [0] ) 61, Fecha: ]2 01 8[1 0'2 4|

La Inf 1 en el formulario, serd resp billdad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exacltamente a la realidad, por lo anteror, cualquier falsedad o Firma aulorizada:
inexactilud en que incurra podrd ser sancionada.
Artlculo 18 Decreto 2450 de Noviembre de 2013
Firma del solicilante:

8 ranid:

984, Nombre BARROS CARRANZA ALBERTO

Gl hepiirs o [P

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2018 04:36:45PM
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; Ropublica do Colombia
f Minidteric & laProteccion Sosia
" Institulo Colomhiano d» Bisnectar Familia

Hog Infntil ¥ dparsiss

BIENESTAR
NIT. 891.190396-8
FASAILIAR T, 89119039 sy O

IoIf: 4304055

LA DIRECTORA ASISTENTE DEL HOGAR INFANTIL
VALPARAISO

HACE CONSTAR:

Que 1a sefiora: CIELO ORTEGA SERRANO; con cedula No. 40081826 de
Valparaiso Caqueta, pertenecié a la  junta Directiva del Hopar Infantil
Valparaiso, Desempefiandose como Vicepresidenta de lamisma, durante los
afios 2005 y 2006; Desarrollando un trabajo comumitario con los nifios y
padres usuarios del programa, entidad sin animo de tucro, adscrita al Sistema
Nacional de Bienestar Famitiar.

La presente se expide a solicitud de 1a mteresada,
Dada en Valparaiso, alos 5 dias de febrero  de 2009
R i ;
} fC\v / FZC\ f[\/ ey

MARITZA MENA MUNOZ
Directora Asistente




Bogota, 01 de noviembre 2011

CERTIFICACION LABORAL

SUPERTIENDAS LOS AZAFRANES S.A.S hace constar que la sefiora CIELO
ORTEGA SERRANO identilicada con cédula de ciudadania nimero 40.081.826 de
Valparaiso labor6 en esta empresa desde el siete (08) de abril de 2009 hasta el quince
(15) abril de 2010 desempenandose en ¢l cargo de cajera.

Siendo una persona honesta. responsable y cumplidor de cualquier funcion que le sea
asignada.

Para mayor informacion comunicarse al teléfono 8142677

Atentamente: g =N

MANUEL
Representante legal
Nit 900322560-1



LA PRESIDENTA DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
VALPARAISO, CAQUETA

HACE CONSTAR

Que la sefiora: CIELO ORTEGA SERRANG, con cadula No. 40 081 826
de Valparaiso Cagueta, trabajo del primero de febraro de 2008 hasta el 30
de septiembre de 2008, como Madre Comunitaria de wvn Hogar de
Bienestar de  Valparaiso Caquefd, Durante este tiempo demostrd ser
responsable, puntual y muy cofaboradora.

La presente se expides a solicitud de la interasada

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

F/Ofv’ A}aVLCry \f@/@(\ﬁ(j g2

FLOR NANCY VELASQUEZ
Prasidenta




Valparaiso 20 de septiembre de 2021

CERTIFICADO LABORAL

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

Cordialmente,

LUIS F

Juéz Unico Promiscuo Municipal de Valparaiso CAqueta

e L




REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
EL COORDINADOR DE LA SECCION DE NOMINA Y TALENTO HUMANO DE LA
CIRCUNSCRIPCION ELECTORAL CAQUETA

HACEN CONSTAR:

Que la senora CIELO ORTEGA SERRANO, Identificada con cédula 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 administrativo, cédigo 5120-04, para desarrollar
actividades de apoyo post-electoral, en la sede de la Registraduria Municipal de
Valparaiso Caqueta.

= Mediante Resolucién No. 341 del 30 de septiembre de 2022, fue prorrogada su
vinculacién 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 Administrativo,
cadigo 5120-04, a fin de continuar con la disposicion de sus servicios, en la sede de la
Registraduria Municipal de Valparaiso Caqueta.

= Mediante Resolucién No. 383 del 31 de octubre de 2022, fue prorrogada su vinculacién
laboral con caracter transitorio por la modalidad de Supernumerario en la Delegacién
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 Administrativo, cédigo
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
Administrativo, cédigo 5120-04 a fin de continuar con la disposicidon 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.

(g

NEILSON SAMBONI UNI
Coordingdor Némina y Talento Humano
ircunscripciéon Caqueta

Carclina P.C

Delegacidn Departamental dei Estado Civil Caqueta
Calle 15 No. 15-20 - teléfono (8) 4351645 — Ext. 101 — Florencia Caqueta - www.registraduria.gov.co

LA REGISTRADURIA
DELSIGLO XXI

wrod iy @ CamSeannor


http://www.registraduria.gov.co

INCINERADOS DEL HUILAS.ASES. P

Nit, 8130052410

INCI

HUILA

SASESP

Prote eger ta Satud y Preservar of Medio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora CIELO ORTEGA SERRANO, identificada con cédula de ciudadania N°
40.081.826 expedida en Valparaiso - Caqueta laboré 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, desempefiando 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.

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

Atentamente,

le) lNcmuu AJA S.E8.2

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
ordinadora Talento Humano (E)

|  Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (028) 8630403
Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: agenciaflorencia@incihuila com.co: comercial2@incihuila com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-87 Casa 132 Conjuntc Buque Alto PBX: (088) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila com.co Movil: 3502926772

by & camScanner


mailto:Dqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa_@qmail.ccm
mailto:Qenciallorencia@incihuila.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CORPORACION TECNICA DE ESTUDIOS
ESPECIALIZADOS DEL CARIBE
~. Codet

ec
CODETEC
Barranquilla Cra. 44 #79 -227
Certificado por:

CELAC

Calidad en Educacién

NOVUS ORDO

s}

CERTIFICARE
ISO 9001 NTCS5555 NTC5581

Certificado 10.011-3 Cerdficado 20.011-3 Certificado 30.067-3

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

Confiere a:

CIELO ORTEGA SERRANO

C.C. No0.40081826 de Valparaiso - Caqueta

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN:

Belleza Integral

Por haber cursado y aprobado las 1.158 horas del Programa Técnico Laboral por Competencias en
Belleza Integral, segiin las normas estatutarias que rigen la Educacién en Colombia

Dado en Barranquilla, a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018

AIDA BARRJOS FLOREZ CES ENDOZ 0S

Di7ectora Secretario

ELIZ H M ZA BARRIOS
Director®/Academica

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



LA CONCENTRACION TIRSO QUINTERO Ne 2
DE VALPARAISO CAQUETA
Seglin Resolucién Ne 1235 de} 08 Octubre de 1,999

Inscripcién S.E,

Inscripcion DANE_118860000 14

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

~ No, 12

Enlaciudad de_ VALPARATSO CAQUETA

Ay calos_03 diasdelmesde DICIEMBRE

!

del afio_1999 _se reunieron; con el fm de form' hz ar. la graduac:én de los alumnos de ultimo grado,

ak G

\
los suscritos Rector: (a) ¥: Secretario (a) en: la recto‘?fa del, CO\YCDNTRAGION TIRSO QUINTERO
No. 2 DE VALPARATSO CAQUETA’ i

\(") W ll[‘»‘. , l‘ fhs: L
Institucién aprobada hasta_BL 'ANO 2000 . enel vael de EducacuSn Media y autorizada
por la Secretaria de Educacnon y Cullura del Caqueté para otorgar el Tltulo de Bachiller en la Moda-
lidad _TEC, CO\IERCIALsegun Resolucuon‘No 0012135 del 08 de OCTUBRE de 1999

4)
Comprobada la sxtuacnén Iegal y academlca de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios correspondlentes al vael de Educacnén Media, se procedlo a otorgar el

TITULODEBACHILLER T F C ‘I £Lco :‘C 0-M E R IGIT AL

(’\

al graduando cuyos nombres apelhdos y numero del documento de identidad se relacionan a
\

eshlintzcion: " " CIFLO ORTEGA SERRANO
C.C. No. 40081826 Valparaiso.

Coe g
{

i

. 2 A
/ El Rector//{Dlreclor a) El S kkrio \S

. 40.7554329 de Florencia, C.C.No._65.786.982 de-Natagaima
Firmado y Sellado Firmado y Sellado

T

Es fiel copia tomada del Acta original general No,: 0014 defecha 01 DICIEMBRE/99
queconstade_ 15 alumnos que comienza con el nombre de GUSTAVO ADOLFO AGUIRRE .
OSPINA y se cierra con el nombre de_ SALLYLINEY VALDERRAMA HURTADO
ﬁ-(mado y sellado por MARTA NELLY PEREZ RIVEROS (Rector @)y ALBA
MURCTA (Secretario (a)).
Dadaen__ VALPARATISO CAQUETA alos__013 diasdelmesde_ DICIEMBRE
de 19_29_
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B e su nomhee

Walparaise - @aguets
Aprabado por la Secrstaria de Gducacisn bel Bepartaments del Caguets
S\egﬁn'zﬁcsuluciz’m &o. 1235 del 08 de Octubre de 1984

Tonfiere g-

s

~ Pbeittificada con la @ebu[ube @iuﬁ&bqﬂid' Fo. 40.081.826 de HWalparaiso Eoquefa

Bachiller

Pov haber cvsado y aprobado los estudios coveespondientes al nibel Ne Gducariin

1 Bedia Tienico Comercial, segiin el Plan e Bstudios Justitucional g lox Programaz ¢

Pigentes

Acta de gradvacitn Ro. e 1A
Aado e '\‘-Aca\_ RIS E S (ke
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 40.081.826
ORTEGA SERRANO

APELLIDOS

CIELO

NOMBRES

C'e/o 0“@&}{’. =.

" FIRMA

FecHA DE NACIMIENTO  13-AGO-1980

VALPARAISO
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-1998 VALPARAISO ey AL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION futaessd == #

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCNEZ TORRES
5 )
{ i
4
c‘ .
' A

& {
A-1500150-00350100-F-0040081826-20111213 0028664276A 1 1481586739




&

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ORTEGA SERRANO CIELO

DOC%NTOD IDENTIIESACION sex& NACIONALIDAD PAIS
cc CE PAS No 40.081.826 E M O col &EXTRAN IERQ O

LIBRETA MILITAR

O

| PRIMERACIASE  —  SEGUNDACIASE  ~ _NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHA  pa L3 ues lo8] o [1.980] | BARR BRIS |
PAIS COLOMBIA paig COLOMBEIA pepTo -CAQUETA
DEPTO CAQUETA aiNicIiS VALPARAISO

VAR 3202721077
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(< - EniICACIAN RASICA i1 0 oaTenina BACHILLER TECNICO COMERCIR

y=! SECLIN A EECHA DE GRADO.

\Jo. | 20. | 30.| 4o. | 50. | 60. | 70. | 8. | So. | 10 1)1( MES ANO v

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC X BELLEZA INTEGRAL

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

Lo HARLA tOtEE LTOESCRIBE |

IDIOMA
RIBIMBIR I|IB8 IMBIR |B IMB

N ' -/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes . ]aro[ ] |om | ] mes] | | afo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INCI HUILA S.AS. E.S.P X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142374788 pia [2.4] mes[ Q1] a0 [2,023] |oia [15 mMes[09] a0 2023 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIONS GENERALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA I PAIS
REGISTRADURIA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212133214 pia [ 0 § mes [0,8] Ao [2.022] |pia [31 mes[1.2 avo[2022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERNUMERARIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAJS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO { CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ ] mes[ , Jako[ ., ||oia[ ] mes[ Janol  , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA PAIS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | mes[ Javo[ . ||{oal ] mes[  Janol |
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

LOS AZAFRANES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [0,4] Ao [2,0,09] | oia [ 1.9 mes[04] ako [20,1,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CAJERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

HOGAR COMUNITARIO VALPARAISO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0.1) mes [02] aro [2,0,08] | pia [3,0] mes [0 9 Ako [2 00,8
CARGO O CONTRATO -DEPENDENCIA DIRECCION
MADRE COMUNITARIA

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA [ PRIVADA | PAlS

CARGO O CONTRATO

ESCRIBIENTE GRADO 6

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

JUZGADO PROMISCUO MUNICIAPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA VALPARAISO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0 1) mes[0.1] aNo [2,0,0,5] | pia [3,1] mEs[1,2] RO [2 00,5
DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION oS S
EMPRESAS PUBLICA 2
EMPRESA PRIVADA 1 8
INDEPENDIETE 20

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

v,

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.funcionpublica.gov.co

