O
AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 900322373

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

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 1117551936

Nombre: LAURA IULIETH PINZON ROIAS
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 03:52:40 p.m.
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LAURA JULIETH PINZON ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.551.936, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de. 47NN L




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_ NUMERO DE RADICACION [ FECHADERADICACION | TIPODE SsOLICITUD
6208257 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
_ TPO | |IDENTIFICACION | = NOMBRE COTIZANTE 0 Be i cAReo FECHA
85‘3‘;"‘&35\ 1117551936 | LAURAJULIETH PINZON ROJAS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

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

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA JULIETH PINZON ROJAS identificado(a) con CC 1117551936 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de septiembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)

7

Vi

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:50:18 PM horas del 19/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117551936
Apellidos y Nombres: PINZON ROJAS LAURA JULIETH

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 extinciéon de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112


https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL

SGD - No: 20236170482002
Fecha Radicado: 18/09/2023 14:47:39
Anexos: 1

FISCALIA

EETAL BE Lb )

SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

TIPO DE PERSONA: Natural

TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO DE DOCUMENTO: 1117551936

NOMBRE COMPLETO: LAURA JULIETH PINZON ROJAS
CORREO ELECTRONICO: pinzonrojaslaurajulieth@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 3115745253

PAIS: Colombia

DATOS DE CARACTERIZACION E INCLUSION SOCIAL

GRUPO SOCIAL: NINGUNO DE LOS ANTERIORES
IDENTIDAD DE GENERO: MUJER

ORIENTACION SEXUAL: LESBIANA

POBLACION PROTEGIDA: POBLACION LGBTI
DISCAPACIDAD(ES): NINGUNA

DATOS DE LA PQRS

FECHA DE RADICACION: 18/09/2023

TIPO DE PQRS: PETICION

MOTIVO DE PQRS: SOLICITUD DE CERTIFICACION
TIPO DE INTERES: PARTICULAR

MEDIO DE RESPUESTA:

CORREO ELECTRONICO

ARCHIVOS ADJUNTOS:

TapScanner_20190715_191838_375_85.jpg

RELATO DE LA PQRS

La empresa SOSEGE SAS a la que me voy a vincular me pide un certificado de antecedentes expedido
por la Fiscalia adicional a los a los comunes expedidos por la Contraloria, Procuraduria y Policia nacional.

SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL
CARRERA 28 No. 17%-00 PISO 1, BOGOTA D.C.
CONMUTADOR 4088000 EXT: 4157-1112
SITIO WEB: www fiscalla.gov.co
1de1



http://www.fiscalia.gov.co
mailto:pinzonrojaslaurajulieth@gmail.com

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de

septiembre de 2023, a las 14:51:23, el nmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1117551936
Codigo de Verificacion 1117551936230919145123

Esta Certificacion es viélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nliimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Genero: WEB

CORw=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:49:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231547583

Bogota DC, 19 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) LAURA JULIETH PINZON ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1117551936:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSAE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

e ST So——
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


mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
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INCINERADOS DEL Hu1LA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA JULIETH PINZON ROJAS, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.117.551.936 expedida en Florencia - Caqueta lab0(6 conls
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA, desempeiiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembre de
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023,

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

Atentamente,

INCD), INCIHUILA S A S, E.5.9.
i

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
oordinadora Talento Humano (E)

Oficina Principal Neiva; Calls 11 No. 2542 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
l Mévil: 3187116663 - 313 245 3178 E-mail: pg | i

! Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a.38 PBX: (098) 4346792 Mévil; 314 237 4788
' prenciad #a. com co: 0l huila co

[ E-mail: sostcievitavicenco@ingitusia com oo Mévil: 3502026772
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INCINERADOS DEL HUILA — INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA JULIETH PINZON ROJAS identificada con cédula de
n FLORENCIA - CAQUETA , labord

ciudadania N° 1117551936 expedida e
con la empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en
R OBRA O LABOR CONTRATADA,

virtud del CONTRATO DE TRABAJO PO P4
desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALE
icio el dia Ocho (08) de noviembre de 2019 hasta

teniendo como fecha de in
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila ,
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX:

Mévil: 3187116663 - 3132453178 E-mall: mr@uggmggda mem(qsaln)gmﬁrgoamm!l com
w Florencia: Calls 21 No. 11a-38 PBX; (098) 4346792 Mavll: 314 237 4788

E-mail: agenciafiorencia@incihuila.com.¢o; comercial2@incihuila com.co

Agencia Villavicenclo; Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13° Conjunto Buque At PBX: (098) 6636396

E-maii: agenciavilavicencio@incihuila.com co Mévil: 3502926772



ciaflorenciaQincihulla.com

ZA
SENTANTE LEGAL DE

LA REPRE
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA
NIT. 813.009.143- 5

CERTIFICA

we de acuerdo con los registros de nomina el (la) seniorta) LAURA JULIETH
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.11 7.551.936

PINZON ROJAS,

laboré en SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA desde el dia 03 de
Abril de 2017 hasta el 02 de Octubre de 2017, con contrato de trabajo a término
Fijo, desempenando el cargo de AUXILIAR OPERATIVO.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad-de Florencia, a los diecisiete (17)
dias del mes de Noviembre del afio 2017, a solicitud del interesado, con destino a

Hoja de Vida.

Lq informacién de la presente certificacion puede ser confirmada telefonicamente al
niimero celular 300890642 o 3043987415 en la ciudad de Florencia Caqueta.

Cordialmente,

SANDRA PATRICIA ROBLES

Coordinadora Administrativa
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Temas abordados:

Orieantado por:

Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

ALCALDIA DE FLORENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

CERTIFICA:
LAURA JULIETH PINZON ROJAS
C.C: 1.117.551.936

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

como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucién 2674 de 2013

Nota: Este documento se entrega como refuerzo a los planes de capacitacién continuos Y permanentes proplos de cada establecimiento
y no reune la totalidad de los requisites del artfculo 12 Yy la Resolucidn 2674 de 2013,

Ginna Marcela Zudiga Barén, Ingeniera de Alimentos

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
Secretaria de Salud Municipal

<% FLORENCIA
L TS Sodos

Reviso y Proyectd |

Pt

Ginna Marcela Zudiga Baron | Cargo | Firma |

£

(OWED

Ingeniera de Wlimgntos |
NS




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LAURA JULIETH PINZON ROJAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.551.936

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Florencia,
a los veinte (20) dfas del mes de noviembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documnento
Bogota - Colombia
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETA

34830755 - 20/11/2017
No y FECHA REGISTRO

La sutenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrnico que se encuentra en la pdgina web hup-//certificados sena.edu.co, hajo el

e DETLANI I 2 AOCCAT L IIER IO CT



. Lbentady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LAURA JULIETH PINZON ROJAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1.117.551.936

Cursa y aproba la accion de Formacidon

ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE GESTION

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los veintiun (21) dias del mes de junio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR 36874167 - 21/06/2016

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA
_. La autenticidad de este documento puede ser verificadn en el registro electrdnico que se encuentra en lu pigina web http://certificados.sena.educo, bajo el mimero
9516001220450CC1117551936C.


http://certificados.5ena.edu.co

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

CENTRO DE SERVICIOS Y DE CAPACITACION

Secretarfa de Educacién Certificada Municipio de Popayan
Licencia de Funcionamiento Resolucién N° 20161700147444

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

CERTIFICA QUE:

PINZON ROJAS LAURA JULIETH C.C 1.117551.936

Asistio al curso de

HOJA DE CALCULO EXCFI.

con una duracién de 90 _horas
En cumplimiento de lo anterior, se firma el presente en Popayan, a 1os 24 ) dias del

mes de NOVIEMBRE de 2018

= e

Instructor Joordinadora de Omuro:wo.ob

VIGILADO SuperSubsidio &)




DANE 183001001598

INSTITUCION EDUCATIVA
JUAN BAUTISTA MIGANI

i i6n Municipal,
torizada por la Secretaria de Educacx-
s%lt;r?r;{z:solul::(i)én No. 612 del 2 de Noviembre de 2005

s ieron con
En la ciudad de Florencia Caquets, alos 07 dias del mes de Diciembre de 2015, se reun

i ilti do, los suscritos Rector y Secretaria
fin de formalizar la graduacién de los alumnos del tltimo grado, i
::1 ll: chr;?: dl:al; lI‘?SnTlTUCION EDUCATIVA JUAN BAUTISTA MIGANI, Insti

i i 05 en el Nivel de Educacion
in Resolucién No. 612 del 02 de NOV|crrfbrc d?20 1 ¢
aMng?:d;cs:dg;nnicaCS; acreditada por la Secretaria de Educacién Municipal, para otorgar el

Titulode BACHILLER ACADEMICO.

ituacid i los alumnos que cursaron y
Comprobada la gituacion legal y académica de cada'llma de _ > !
np(:olfaron los estudios correspondicentes al Nivel de Educacién Media Académica, se prﬁggdlé a
otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al gmdt!ando.cuyo nombres, apellidos y
1 del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

Laurg ﬂulieih Pinain fRojas

T.1. No. 981210-08610 de Florencia (Caquetd)

Es ficl copiatomada del Acta General No. 03 de fecha 07 de Diciembre de 2015 queconsta de
sesentay seis (66) alumnos que comienza con el nombre de  SANTIAGO ALBAIRIARTE vy
cierra con ¢l nombre de ANGYE DANIELA ZAPATA AVENDARO.,

Firmado por: ESP. PEDRO TORRES CALDERON Rector y LIC. ESTELLA GARZON
RODRIGUEZ (Secretaria).

En constancia se firma la presente, por quienes intérvinieron en cumplimiento a lo ordenado

enel Articulo 88 de laLey 115, Articulo 7° del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 1290 del 16 de
abril de 2009.

Dada en Florencia Caquetd, a los 07 dias del mes de Diciembre de 2015,

ESP. PEDRO TQRRES CA

.

LIC. ESTELLA G Z
C.C. No. 40.770.170 de Flore
Secntqria

ncia (Caquetd)

Vo ey eI sepwn Deerero No 9] Ll
2 uthﬁlﬂlﬂulh’bl}mltlﬂmnnﬂnﬂu
bMQI”’




4 Ta Republica be Colombia 2
J p tu su nembre, la a:
Yustitucion Educativa :

« Juan Bautista Migani

Autorizaba por la Serretaria de Educanon Mumapal, ]
' seqin Resolunon 1o, 612 del 2 be Noviembre e 2005 ;

Confiere a;

— ¥

3
: ul. 9). / o ’
Laura Aulieth Pinaon I j
T.I. No. 981210-08610 de Florencia (Caquetd) 3
€1 Titulo de: 3
r 4 ' ’
3
Bachiller Aeademico ¢
d
Por baber curgado p aprobade los rstudiog correspondientes S
al nivel de €ducation fMedia Académica, segim la Lew 115 e 1904, i
BDerreto 1860 de 1094, Becreto 230 e 2002 y of Becrets 1290 de 2009 \;
en of Provects Ednrative Institncional. 3
ﬁ' i ypr |
€C. fa. 17800762 e foresms (Eapoet « m &N m (Conpest) i
Rerter

Registrado en el plantel ea of Librs 0. 03 Ada a. 03 Folis Ma. 32-33
Dako n Florencia (Cagurta), a los 07 Mas del mes be Dicembee de 2015

s regmere repsre, Derrets s, 021 bl 06 be Move ie 19, npebis md HC L

——

t . .m;,o::.‘ .__,;...-.'c_:..-.;.;;» . B



‘ DENT!FICACION PL"F«\,»)N!U
GEDULA DE GIUDADANIA

£%

W S AN

P PINZON ROJAS

; APELLIDOS

cm Rw_- ;2

o FIRMA

é
W E R

rFecHA DE NaciMiENTO - 10-DIC-1998
BELEN DE LOS ANDAQUIES

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52" O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-DIC-2016 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W

REGI TRADO NACIONAL
| JUAN CARLOS GALINDO VACHA

S BRI AN A SR ; LW
"‘ | J . 'A ' j “
\ i i .: | 4
ih } ‘E .”ﬁ \

P-4400100-00876365-F-1117551936-20170105 0053046906A 1 47143317



minerva g | g HOJA DE VlDAﬁ

10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO J
WWW.fOfmasminerva.(()m NS Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
£ Fecha Empleo o cargo al que aspira )

~ (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL PSS oo

: (Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirxnte 3
7 INZoN ‘2&3{\(}) LC\\,\‘(B\ \Bu )Cﬂ\
Fecha de nacimiento Y Lugar de nacimiento

040 v 12 |998| Belen e los L\f\-c\mqw%

4 @ minervaj minervag minorvag minenaq Minervag minervag minervaz minervag mine
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' INFORMACION PERSONAL
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IV. INFORMACION FAMILIAR
(" Nombre esposa(o) o compafiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
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¢ Cursa estudios actualmente?

Sf|:] No

¢ Qué tipo de estudios?

Duracion (anos, semestres, meses) | Ano / semestre que cursa
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EXPERIENCIA LABORAL

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