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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.
N

FNETLE NS MO, SRS MRS MRS

Empleo o cargo en el que estd interesado Cadigo cargo

1 rApellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

C\/\\\O\ TYUJ\\\(} (\O)C/\\C/Q (l_')Q'O\-‘(\’?,
Lugar y fecha de nacimiento ?\ ovyen CA on CQC%_U e,’\‘O\

T PNILG SIS TN RONTLE TYSKIE TCL TNTIZ TIONAZ

Mervaz MNENdg MINEYas MINE(Vas MINETVas MINETVag MINEVE2 Minetvaz Minervaie Minervay MIner@d minervae

L * | Direccion domicilio / Barrio Ciudad =
Bl 6 coson Z2Fla Bomerd § iDpemics o
¥ ”
- Teléfono No. Celular 3 2 ZZ :}5 ZO é q
Correo electronico Nacionalidad
E| onge\icoSev\N o é30gmal.c o C\ombloaa
Profesion, ocupacion u oficio e (*) Estado civil Anos de experiencia laboral h
B SevUiawo gencealeny Urnion llore 2 Ao Y eSO |
- g" [ DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
: Cédula de ciudadania: ‘X] N° /\ OOQ’ qu— \%8 (**) Libreta militar N® Primera clase: D
£ Extranjeria: [ | Expedidaen: \ \, aqué_ 1o\ Ao Distrito N° Segunda clase: ||
Tarjeta profesional N° ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

i 5[] vo[] !

ii. INFORMACION PERSONAL

VI BNVLe MRS TEVEZ BONVI4 BERVIL MONRE MIIVEL MRS MRS L

: [ ¢ Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado |:| Tipo de contrato =
: Si Ne Independiente |:|
: | ¢Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Lo recomienda alguien Nombre
esta empresa? esta empresa? de esta empresa?
3 ; : i Dependencia
(s |sCIw® |, . si[] v [X] Do
t | ¢Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
: | quetrabajanen Si E] Anuncio |:] Amigo D
% | esta empresa? :
g' No Dependencia Por medio de agencia [Z] Otro D ¢ Cudl?
- | 4En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida? | ¢En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado? Aceptarfa trabajar en una ciudad o

e

sitio distinto al inicialmente contratado?  Si l:]

F\o‘(hc(o. \\OQCR\{C’ TO\\MO No [X]

14 MNErVig MIDENAZ MINETY3¢ MINETVR4 Minerva4 DiNeNVA Mervas MNGIVAe MiDervaz Mnervaa MNETVA Mnervag MNervas Mnervag MASrvae MINGNVAs Mnervae MICeIVes MRV s

E Vive en casa: , ramiliar? E] Nombre del arrendador = Teléfono ¢Hace cuénto tiempo reside en este lugar?
gEf ¢ Propia? :] Alquilada? | X u) \\ 50 & 32\ S b 663 6 H OO D
[ = W EE ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢ Cudnto suman sus obligaciones econdémicas mensuales?
N |: = | ingreso adicional? fE=— $
o |5 No
; Ei ¢Por qué conceptos? ¢, Cudnto es su aspiracion salarial?
o |48 $
o E : | ¢Cuél es su principal aficion? ; ¢ Practica algin deporte?  ;Cudl(es)?
on |4 s ] wX]
I ] Z ¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
‘ EE si[ ] o 4Cul(es)?
w f-i» ¢ Pertenece a algun tipo de asociacién comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
e § | si (:J No ]E ¢Cudl(es)? 4
& 5 % ] y } : T ) )
== 31k | OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.
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mlnervag‘ © by Legis. Prohibida su reproduccién. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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iill. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja a
Jose Herder monkiel  [guardo de Sequridad | Televiailaatia
Cargo actual Direccion Lo Z Teléfono Ciudad
Viglonbe MZ 6 <030 23 Exnena 31523363 Y | floc ol
e T e AL
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio ' Teléfon(’;(s)

Jorgc. Hlber‘"o Seu\\o ‘N\Gé’ajrro COA5+VUC\on jo496 0533
A na DGO\\'HZ. Seuv\\ o E'Q\le,c,\éyo

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion_u oficio Teléfono(s)

Yorge Scvi\\o Vi et e 32028¢ 4526
Marlg Seu\la Cax nmoceuh ca 202360496 |
IV. EDUCACION Y APTITUDES
ESTUDIOS Mote | M5 | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

FINALIZACION | CURSADOS
Primaria Poo? <5 P ri oo (,a COY\SO\D\-\\-Q F\O(Cf\b\ﬁ
Bachillerato &= 1]
Clasico Técnico oo} \\ [Selu ndavio o\ cao Gerlvn Jo\porans o
(v ~
Comercial . Otro ’_
Educacion Superior =l
Técnico
Tecnologico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
Otros: seminarios
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (anos, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
s[] no[ ]
Nombre de la institucion Diurno [ ] Fin de semana
Horario — ) .
Nocturno A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
sistemas si[ | No[ | [1. R|[B[mB]a R|B|mB
¢ Programa(s) que maneja? | 2. R | B [MB]| 4. R | B [MB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[ ] no[ ]| R[pme| [R]&[mB] [R]®]MmB
;Qué idioma(s) conoce? | 2. : R | B |MB R | B [MB R |B |MB
\ Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. e

V. TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

( EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) AREA DE LA EMPRESA A
AGRICULTURA [ ]  Metawrga [ ] rFiNanciEro [ ] | Administacien | | Personal | |
GANADERIA/AVICULTURA | | Maquinaria [ ] inmoBILIARIO [ ] | Audioria 2 Sistems ]
MINERIA [ Automotores [ ] InFormaTICO [ ] | Bodega [ ] Tesoreria [ ]
HIDROCARBUROS | Muebles [ ] saAwp )| G [ ] omRAS(Cutes?) [ |
INDUSTRIA [ Reciclaje [ ] Epucacion [ ] | Contabiidad []

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cudles?) [ ] sEcuros [ ] | Costos I
Tabaco [:l D TURISMO / RECREACION D Crédito y Cobranzas |:]
Textiles y Confecciones || [ ] ortRossERvicios [ ] | Disefio (]
Cuero y Calzado [ ] EecTRiCIDAD/GAS/AGUA [ ] Asesorias Profesionales || | Finanzas ]
Papel y Carton I:l CONSTRUCCION :] Servicios Temporales E] Gerencia General I:]
Editorial y Artes Graficas [:I COMERCIO [:] Seguridad Vigilancia |:| Impuestos |:|
Quimicoy Farmacéutico || HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES [ ] | Mercadeo (]
Caucho y Plstico [ ]  TRANSPORTEYALMACENAMENTO [] | Produccion ]
Vidrio, Cerdmicay Cemento [ |  COMUNICACIONES [#53] [ ] | Publicidad ] T

N
minewa@‘ (*) Resumen Clasificacién Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.
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Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforacién ’
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Vi .EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

("Nombre de la tltima o actual empresa Direccion n Teléfono(s) A
vacine yosd del olasasese [calle 2\ N~ Wa~ 338 U2y 679L
Nombre de su jefe inmediato Cargo p‘u X \\\ ay Fecha de ingreso Fecha de retiro
DC’T\H GO NE2 Seyveao 9(06(Q\Q’) DO)—JM 05'»\20‘2/\ 0\5 IMC’q |A2023
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempenado(s) por usted

2.0R02 cned\Q| $ $ Sevy\auo theYO\\c,D
Funciones realizadas b

C)o\rrcr,)fro\@eaﬂ\tme\or Po\\/O, (@\/O‘( \ QOO
7 7 X Al 7
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [Z] Otro |:| ;Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia E]
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2Tiempo [ | Porhoras !E l Jornada:  Diurna Nocturna D Otra jornada [:]
Motivo del retiro
Ter mipocaon conXxralo
&riﬂcaelén (Espacio exclusivo para el entrevistador) 4
( Nombre de la empresa Direccién . Teléfono(s) D
A roso0d F\orcnuo Col\le 16 n212-\0 3580473
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
Diora Volencm OFf\&o Voxi 02 |10\ [uoF[x2o\0 |12] |uo\ |20t
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
A1 0Roo $S§)500° $/1.014. 000 |[oC\eca 02D (oyi\oD
Funciones realizadas
Sc‘( Ui O Q\ C\\C‘\\-Cl Co)evo y Au)‘(\\\oy COU n
/
Logros obtenidos
Tipo de contrato: |ndefinido [:] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa {Z] Otro |:] ¢ Cudl?
Fijo Contrato por medio de agencia ]:|
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo E] Por horas |:] | Jornada:  Diurna z] Nocturna ]___] Otra jornada l:]
Motivo del retiro
Teronitnoron conkealo

LVerlﬁcaclén (Espacio exclusivo para el entrevistador) )

( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) )
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro

¢ o i L
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final Cargo(s) desempenado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido |:| ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa EI Otro E] ¢ Cual?
Fijo [:] Contrato por medio de agencia [___]
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2Tiempo [ |  Por horas [:] I Jornada:  Diurna [ | Nocturna [ | Otra jornada D
Motivo del retiro

kVeriﬁcacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) : I

[ INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado) i)
¢Entidad promotora de salud (EPS)? g No l:] ¢Fondo de pensiones? Si No [:] ¢ Fondo de cesantias? Si No |:|
cudl? S N X o~ iCudly Pory ey (cua? goYvewy

3 Fecha de afiiaciine \ —@ L~ L Lotizante \ZI Beneficiario D Fecha de afiliacion: Fecha de afiliacion; )
minerva’é’
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Vii. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores A
! Nombre Ocupacion Direccioén Teléfono
1Revna\do Sono Pen%00080 [ wdodl\o 213713580
- Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Dervcy Moate) Acno Cooo Lo Escvevaldo 3115532079

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre i6 i i6 :
Ocupacion 5 0\ ) é Direccién Teléfono

\3.- NOY\CS«\ SCV\\\O OCU‘OO\O\O(\Q\ U\\\o\ e\ Q,Ckl 3(9—424358@

rVeriﬁcaclén'(Espacio exclusivo para el empleador)

1.-
2.-
3.-
-
( 2 ho . Baje gratis el archivo Ingrese su Hoja de Vida en:
Autorizo pedir informacion para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida X ; RAL
sin ninguna restriccion. Marque esta hoja dg vida en AL'AD_O LABO COM
con una X www.formasminerva.com www.aliadolaboral.com
\
i Firma del solici i
Nota importante Certificacion irma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, certifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en la presente hoja de vida son veraces
(C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral A I\QQ\\ o S ev\\ O
Colombiano § 1057 (Legis). (@
L cc.” | 0oYo X DD )
STRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)
s %
ENTREVISTA QQ;ERVACIQNES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistié a Entrevista
- - Hora de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-
ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
it Primer Segundo = Primer Segundo i 5
Aspectos Entrevistador Emre%lsmdor Aspectos E Entr . dor Otros aspectos

. Desempefio en
Puntualidad R B [MB| R B | MB Cargosa%‘eﬁores R B |MB| R B | MB

Aceptables motivos
Presentacién R B |MB| R B | MB | deretrodecargos | R B [MB| R B [ MB

anteriores

Aspectosde " | R | B [MB | R | B | MB |Seaustaalperdi| R | B |MB| R | B | M8

Facilidad de
explresién R B MB | R B MB R B MB | R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente Si D No D $
Candidato elegible préximamente Si l:l No l:l Gargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador  * Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacién

L
& ®
minervag Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Niimero de documento:

Numero Afiliacion:
Razon social:

NIT

900322373

239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Nimero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccién:

CEDULA

1007097188 (

ANGFELICA BEATRIZ SEVILLA TRUNLLO
21/09/2023

1,160,000

800165866 Q\\y/

05

6

1.044

20/09/2023 03:42:20 p.m.
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* | Nombres:

3 Fechade °
(& nacimiento:
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Apellidos:

Bocumento (1.
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M|Vacuna

Certlflcado de vacunaclén

\

ﬁéglm Dosls  Fecha Fabricante

Lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

Cédula del vacurm
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nsalud.gov

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

ARIZSTI®L I/A DIEATOI™Y VL L A T'IYsL il ) it mm Al A\ amn mAAd N A Al m Al A ANT ANDT A0 .~
ANV LLIVA QLA NG DL VIIREA TNUJIIRRWY, TUST ITIIeauuia) LUTT LTUUIa UT viduaual lia 1.Vvi.var. 1o, oo
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso
que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




ULAFHO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Resssantas | o | e NARRRRILY

KIT. 800 241 4360 A 1 7508323
{Ll's lnﬁ‘ccloﬂﬁs que se encuentran al respa 8

1. Tipa de Tramite

2. Ti fliacion ’
tipods Ahliaclbn_ Conzante o Cabeza ge Familia
- Beneficiario o Aliliado adicional

5. Tipo de Cotizante

3. Regimen

A Coaw(rlbu!;v(/ B Subsidiad

Codigo

8 Colectiva D Da Ohaic
C. Institucional

A Individual

A Aliltacion B. Haporte de Naovedades /
4. Tipo de Afiliado

A. Celzanty / B. Cabeza de Farnilia C. Bendficiario A. Dependienta / B. Indepandiante C. Pensionado
A. AFILIACION

. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de tamilia)
I 6. Apellidos y nombres {
¢ Primer Apsliico Segundao Apsilido Primer Nombre Segunds Nombre

Seudla Traa o A NG \\Cex . Reakrz

7. Tipa de documento de identidad | B. Namero del documento de identidad | 9. Sexo L0 Fecha de nacimiento

cN M CE CD ] : il PR
RC  GC/PA  SC | Femenino Mascuing | ]

DATOS COMPLEMENTARIOS

(& registrar por la EPS)

| Datos Personales i
" 11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial
| I Tipo F N M Condicion T P
[1s. Adminlstmdora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
/ .
T 760 000
18. Residencia
Direceion Taetono Fijo
o
e LA ManZone, & Sa 23 G
Telelono Celular Correo Elactronico
§ < o
3222152069 | Apgelicaiszo\\a @ Omnal).com T
Municipia / Distiito Zona Localidad / Comuna ! Departamento
Urbana Rural
T locen i 2 Caq e
v, . DATOS DE lDENﬂﬂQACiéN PE LOS MIEMBROS DEL NWWQ FAMIUAR ;
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o panero(a) per
19. Apellidos y nombres
Primer Apefido Segunde Apellido Primer Nombre Sequndo Normilbre
i 26. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22, Sexa 23 Fechn de nacimlanm
SN T ©CE @D sl | | 1 |
_Re T - Femm‘mc Masculing + i l» VLJ,.,, ]
Datos Béasicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales o £ i3
24, Apellidos y nombres
Primer Apelido Segundo Apeilido Primer Nombre Segundo Nombyre
B2
B3
B4
B85
Datos Complementarios ey
25. Tipo de di to de identidad | 26. Namero del d de identidad 27. Sexa 28. Fecha de nacimiento 23. I"ra!.et‘\r!esco
1 |
B1 Femanino Masculing l | l I l l l ! {
1
B2 Femanina Maseuling l Il ,.L_-__J_.I..J..__é 3
83 Femaning Masculing | t l l I l L
B4 Fomorin _ aseuno || [ [ [ [ || | ]
85 Famaning Masculing i T ] L.. !w L i
TPy 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33, Valor de ia UPC dei Afiliado |
) 30 Etnia Tipo Condicion Muncipio/Distrita Zona Departamento Taletano Fijo y/o Celular ‘Adlciannl (a regisirar por la EPS)
B1 FEREN: . M ) Urbana Rural
B2 F N M M- B Urbana Rural
% F N M| T p Urbana  Rural
B4 3 F N M T P Urbana Rural >
BS F N M i R - Urbana Rural
Selecciin e 18198 Primurin, © = |0 Sl ThEy TR T TS R R = i SRR i~ Iy Al
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo de la IPS (a registrar por fa EFS)
Cc
B ———-
B
{8 s ol

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -



35, Nombre o razén soclal

' 39, Ubicacién
Direccion

' NIT

| DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES REBPONSABLES DE LA AFILIACION COLEC

36, Tipo documento de identificacion | 37. Numero del documento de Identificacion

(& registrar por la ERS'

00322373

Corren Elecirdnico

Teldtona Fiio

Muric poo f Distrito

Depanamento

8. REPORTE DE NOVEDADES

s

[] 10

[10. Tipo de Novedad

J 1 Madificacion de dates basicos de identificacion

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

| 2 Coreccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacion del documents de identidad
*mj 4. Actualizacion y correceion de datos complementarios,
Terr nm« G0 de la nscripaon en la EPS,
LOdlgo
[ 6. Reinscripeion enla EPS
{17 Inclusién de beneficiarios o de afilados adisionales.
[} 8 Exclusion de beneticiarios o de afl ados adicionales
[z 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

Terminacian de la relacion laboral o perdida de las condiclones para sequlr cotizando

11, Vinculacidn a una entidad awtorizada para realizar al haciones calectivas

{1 A Régimen Contributivo
7] B. Régimen Subsidiado
[_—) A Mismo Hégirm.n

13 Maovilicact

14 Traslado

15 Reparte de fallectmwr.m

16. Reporte del tramite de proteccion al cesanle
17. Reparte de la caiidad de Pre-pensionado
18. Reporte de la calidad de Pensionado

Primer Nombre

Sequndo Nombre

Prirer Apeliido Segundo Apellido
Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad Sexo
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3 DATOS A

66. Identificacion de la Entidad Territorial
Cadige del Municipio | Codigy

44. Motivo de traslado
Codigo

Declaracion de depen(mnun econemica de los beneficiarios y afillados adicionales

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion.

- Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso fortuito que impiden la ertrega de los documentos gue acreditan la condician de benaficianos

Declaracion de no internacidon def cotizante, cabeza de familia. beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salua,

Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y capia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos ¢ afiliados agicoraes

que por sus funciones la requieran

. Auterizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades publicas

Autorizacion para que la EPS maneie los datos personales del cotizante o cabeza de famiia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerda con 1o previsio e a | oy

1587 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013,

Autorizacion para que fet EF‘S envie mformacxon al correo eleckomco o al celular come mensajes de taxto.

55. El empleador, aportaniefo entida¢/responsable de la afiliacion colectiva,

institucién o de oficio

. - 7.
< \C Dc O Y e Rt
: CN RC TI €CC PA CE CD SC
Anexo copia del documento de identidad; Canticlad = TOTAL

Copia dei dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declarg la union maritak..
Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separgcion de cgefr

judicial gue declare la terminacion de fa umdn marital
Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
Copia de la orden judicial o del aclo administrauvo de custodia.

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cantificado de defuncién de los padres o la declqracu‘m suscn

Copia de la autorizacion de traslado por parte ¢e la Superintendencia Nagional de Salud
Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

| aela de coneiliacion o suntun

R

PORLA KRS
{ Racibido por ..

r el ?‘zan Gl

Fecha .‘2,

Cepia det acto administrativo o providencia de las autondades competentes en la que conste la calidad de beneficiaiio o se ordene la afiliacion de oficio.

ER DILIGENCIADOS POR LA E

67. Datos del SISBEN
o diel Departamento

66. Fecha de Radicacion

;J'||||lll_.a!_,l__-__x,,,w

Nivel

70. Datos del funcionario que reali
Prmer Apellido

Nn]mem de ficha | Puntaje I
| '
Ta validacld

Segundo Apellido

Primer Nombre

Tipo de documento

= 2l

Observaciones:

Nimero de documentoe de identicad

71. Firma del Funcionario

Recuerde que con la fina del § iano, el afiiado

fi fa veracidad de la inforracion registrada y de las declaraciones contenidas en el capituo Vil aul formulang

“ Doc. dentificacion y nombre del Ejecutivo Comeraal

Sello de Radicacion

Sticker procesamiento

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afifiaciones colecliy .

| 38. Tipo uponanu ? pagadar de Penmm 5




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007097188

TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sevilla Trujillo,Angelica Beatriz, a los 15 dias del mes de septiembre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Ajﬂ 6{%4&%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



28/8/23, 08:52 Policia Nacional de Colombia

da@PBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:52:17 AM horas del 28/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007097188
Apellidos y Nombres: SEVILLA TRUJILLO ANGELICA BEATRIZ

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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

' instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

https://antecedentes.policia.govco:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


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

FLORENCIA, 27 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Yo MARIA NELLY GOMEZ identificado con cedula No. 40.783.178 de Florencia,
por el documento hago constar que conozco al sefior ANGELICA BEATRIZ
SEVILLA TRUJILLO identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.097.188 de
Florencia, desde hace 4 afos, tiempo en el cual confirmo sus cualidades de
responsabilidad, disciplina, liderazgo, honestidad e ingenio en los diferentes
aspectos de la vida.

Atentamente,

—

MARIA NELLY GOMEZ
CC 40.783.178
Celular: 3123122132




Florencia Caqueta, 18 de Septiembre de 2023 VENTANLLA UNICA DE CORRESFONDENCA-
#

CAQUETA
AU A M T
1]

| CAQ-GDPQR - No. 20230030039042
Fecha Radicado: 2023-08-18 08:28:07
_ _Anexos: 2 FOLIOS.

v

SENORES
Fiscal - Seccional Local
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Florencia Caqueta

Asunto: SOLICITUD DOCUMENTO DE ANTECEDENTES DE FISCALIA .

Cordial saludo,

Yo, ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO, identificada con cedula de
ciudadania No 1.007.097.188 expedida en Ibagué, me dirijo a ustedes de manera
respetuosa con el fin de solicitar el documento donde acredite que no tengo
. antecedentes con la fiscalia, por motivos personales. - y

" De antemano agradezco su atencion y en espera de su colaboracién. -

Atentamente,

Aagcico Scwl e

ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO
C.C. 1.007.097.188 expedida en Ibagué
Cel. 322 275 2069
Correo. angelicasevilla663@gmail.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eulé
08:53:36
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 230129199

Bogota DC, 28 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1007097188:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNNAAN

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
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de

agosto de 2023, a las 08:58:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1007097188 g

Codigo de Verificacion

1007097188230828085803

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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.

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

MNalamhin Cantralarvia (lanaeal NICY ROWIOTA DY O

CGR s

Pagina 1 de 1



{s Brasas

Florencia, 02 de Febrero del 2021

BRASAS FLORENCIA
NIT: 40613987-0

CERTIFICA s

Que la sefiora Angélica Beatriz Sevilla Trujillo, identificada con la cedula de ciudadania
N° 1007 097188 de Ibagué, laboro en esta empresa durante 10 afios y 6 meses desde el
01 de julio de 2010 hasta el 31 enero de 2021 ejerciendo los oficios varios.

Realizando las siguientes funciones:
Meseras, Auxiliar de Cocina, Cajera, hornera, Auxiliar de Bodega.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 02 de Febrero del 2021 enla
ciudad de Florencia — Caqueta.

Cordialmente.

ﬂ/ré\noz t/a / Nt
Diana Carolina Valencia
GERENTE
Cc: 40613987



§

INCINERADOS DEL HUILA S.A.SES.P

Nit. §13005241-0
Proteger fa Salud y Preservar of Madio Ambisnts

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO, identificada con cédula
de ciudadania N° 1.007.097.188 expedida en Ibagué - Tolima laboro 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 siete (07) Diciembre de
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

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

Atentamente,

INEB INCIHUILA S.AS. E.8

Oficina Principal Nelva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Moévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - jncihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Mévil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co

Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 18-87 Casa 13? Conjunto Bugue Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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CENTRO DE ADULTOS COLEGIO BASICO_ BERLIN

Licencia de tancieaamicnte Ne. 660758 def 19 de Neviembre de 2003
"7 ¥ acreditade por Besolucién No. 000484 del 2008
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--EL CENTRO DE ADULTOS COLEGIO BASICO BERLIN

Lictncia Je finds, stnts No. 000153 Ll 15 Je Movismbne Ja 20103
YWWWN;GWW}HM
Daos fl. LANRE000DIE1
- Valpersisa Cogottts

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En el casco urbano, del Municipio de Valparaiso Caqueté a los veintiocho - dias del mes de Noviembre del afio 2009

nos reunimos, con el fin de formalizar la graduacidén de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rectom v Secretario
en la Rectoria del CENTRO DE ADULTOS COLEGIO BASICO BERLIN. '

lnsntucxén aprobada hasta NUEVA VISITA en el nivel de Educacién Media Vocacional y autonzadn por la Secretaria
de Educacién para otorgar el titulo de Bachiiler Académico segiin Resolucién 000484 de Noviembre de 2008.

acion legal y académxca de’ de cada uno‘de los alumnos quE Cursaron y

apreparo los estudios
T DE BACHILER

se relacionan a

APGELICT BOE

Identificado (a)} ue Tolima

Es fiel copia tomada del acta genes i

kmbre 28 del 2009, que consta de 60

Firmado por ISBELIA MONTERO MURILLO (Rcc‘tora)
"YAMITH MARTINEZ RAMIREZ (Secretario) -

do en Valparaiso Caqueta a los 28 dfas del mes de Noviembre del afio 2009

. y 34 = / ” - 3 ¥ -
srencia Caquetd” ‘ : C.C. 6.801.764 de Florencia Caquets
_Secmta_no

Dado en Valparaiso Caqueti. 2 los 28 dias del mes de Noviembre del afio 2009



ALCALDIA DE FLORENCIA

o e SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL {%vFLORE‘NCIA
ST T PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS S BN EERTOd0y
Consecutivo
0386
' CERTIFICA:
ANGELICA BEATRIZ SEVII.LA TRUJILLO
C.C: 1.007.097.188
Asistio a la Capacitacion
MANIPULACION DE ALIMENTOS
CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS
como apoyo a los planes de capacitacién permanentes y continuos
Temas abordados: como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucién 2674 de 2013
Nota: Este documento se cntrega como refuerzo a los planes de capacitacién continugs y per proplos de cada bl
y no reune la totalidad de los requisitos del artfculo 12 y 13 df la Resolucién 2674 de 2013.
| Orieantado por; Ginna Marcela Zufiga Barén, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
| Secretaria de Salud Municipal

pa
UQevisé y Proyect6 I Ginna Marcela Zuiiiga Barén T Cargo I Ingenieraﬁe N'@)ntos Firma | (Q%$
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