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HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible o en computador.

Fecha Empleo o cargo en el que estci interesado Cddigo cargo

Ciudad

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

iEn que empresa?

Fecha

DependenciaNo
D

tRor que conceptos?

6Cual(es)?iCual es su principal aficion?

Nortf

iCudl(es)?No

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educative y personal e indique como planea hacerlas realidad.

\o 8c (V\ \

minervasF © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran oenalmente las falsificaciones

c I. INFORMACION GENERAL

i

II. INFORMACION PERSONAL

REV. 10-2013

I *

E
iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

^Trabajo antes en 
esta empresa?

si rn no [3?]

I no
CX

: -o 
no 
cn

■ 4^

i 
oo

ifi

i

Telefono

32-1 36686

;r

!l

\|(oyC

SIEMPRE
ALDIA!®

(’•) Libreta militar N° 

Distrito N°
Licencia de conduccion N°

Empleado TiP° de contrato 
Independiente | |
<,Lo recomienda alguien Nombre 
de esta empresa?

Si | I No

IrojAk-o

Direccion domicilio / Barrio

H'L 6 €05^ L
Telefono

Nacionalidad
CcXo co Vd v o ex

(•) Estado civil 

Utvv OCX

Si  
No |

I, Hace cuanto tiempo reside en este lugar?

C\ (3^0 D
^Cu^nto suman sus obligaciones econbmicas mensuales?

$
^Cuanto es su aspiracion salarial?
s

Si

iPractica algun deporte?

_____________________________ siQ
cAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?
Si No [X| e.Cudlfes)?__________________________________________________________
^.Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?
Si C

lr-
DOCUMENTACION

Cedula de ciudadania: [~y~| N° OO8~

Extranjerfa: | | Expedida en:
Tarjeta profesional N°

iEn que ciudades o regiones del pais ha trabajado?

rxz^ Ck

Nombre del arrendador •

____ LP A
Descrfbalo e indique su valor mensual

Im

<i,C6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo

Por medio de agencia | I Otro | | <i,Cual?

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

Primera clase: | [

Segunda clase: Q
Categoria

h

V O r f rx O? Ck

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

Ahos de experiencia laboral
"Z- 0.0 0^ rxr\c 8xo

S<»y r c

g=B
ui •

minerva^
10-03

_a x

Nombre 
Si O  

No | _X| Dependencia

H

Apellido(s) del aspirante , .SeuAKo
Lugar y fecha de nacimiento

Correo electronico

Profesibn, ocupacibn u oficio

i'^

Nombrefs) del aspirante 
ft v oo.

\ V?1 o\' cvxo- 
^fiene vehiculo?

Si jxf| No Q

(•.Esta trabajando actualmente?si n N°ra
i,Solicitb empleo antes en 
esta empresa?
SiQ

iEn qud ciudad o poblacidn ha vivido la mayor parte de su vida?

C\o t fc O

Vive en casa: familiar? [ ] 

^.Propia? [ | ^Alquilada? [ X|
oActualmente tiene algun gi | 
ingreso adicional? j-----

http://www.formasminerva.com
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ESTUDIOS TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

S'Primaria 2^3
C-o\cg\o frSerhnX \\'2.003Tecnico

Comercial Otro

Tecnologico

Profesional

Postgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Duracion (anos, semestres, meses)<i,Que tipo de estudios? Ano / semestre que cursa

No

Horario

Sistemas Si R B MB R1. 3.

B MB R2. R 4.

MBSi 1.

B MB B MB MB2.
Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

aa
INFORMATICOMINERIA

HIDROCARBUROS Muebles SALUD

INDUSTRIA EDUCACION
Costos

OTROS SERVICIOS
FinanzasELECTRICIDAD/GAS/AGUA Asesorias Profesionales
Gerencia GeneralCONSTRUCCION

COMERCIO

HOTELES Y RESTAURANTES
ProduccionTRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO

n n PublicidadCOMUNICACIONES

JIII. ■ NFORMACION FAMILIAR

IV. EDUCACION Y APTITUDES

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien 

No

Educacion Superior
Tecnico

Otros: cursos, diplomados, 
Otros: seminarios

Bachillerato
Cl^sico

AGRICULTURA
GANADERIA/AVICULTURA

Alimentos y Bebidas
Tabaco

ANODE 
FINAUZACION

Metalurgia
Maquinaria
Automotores

AHOS 
CURSADOS

SEGUROS
TURISMO / RECREACION

AREA DE LA EMPRESA
Administracion
Auditorfa
Bodega
Compras 
Contabilidad

Impuestos

Mercadeo

Diurno
Nocturno

Personal
Sistemas

Textiles y Confecciones 

Cuero y Calzado 
Papel y Carton
Editorial y Artes Graficas 

Quimico y Farmaceutico 
Caucho y Plastico
Vidrio, Ceramica y Cemento

minerva^'

Reciclaje
OTROS UCuales?)

Servicios Temporales
Seguridad Vigilancia

OTROS SECTORES

Telefono(s)

3ZO28 6 ^6'2-^

Edades

<!,Programa(s) que maneja?
Idiomas Escritura 

R | S<| MB

R

Lectura
R | MB

R

\/o\^>o>rc^v50

o______
(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Economicas para Colombia DANE.

P r \ (vxov-\0

cCursa estudios actualmente?

Si Q
Nombre de la institucion

No Q
<j,Qu6 idioma(s) conoce?

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*) 
FINANCIERO 
INMOBILIARIO

Nombre esposa(o) o companera(o)

Cargo actual

cxr\
N° de personas que dependen 
economicamente del solicitante 15, l^

Telefono(s)

Fin de semana |_ 
A distancia

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

a H c o A o-
Profesion, ocupacidn u oficio

o, Y CLC. {J \ \

Profesidn, ocupacidn u oficio Empresa donde trabaja
GuorJo 8 C Scgj r ~VG Ca CX

Direction L-o Telefono Ciudad
[27_ 6
Parentesco

Profesidn, ocupacidn u oficio

o
2 Tesoreria
2] OTRAS (tCuAles?) | |

| B | MB 
| B | MB 

Hablado

R | B |

Nombre(s) padre(s)
Jorge fllber-j-Q

ft ncx CbecxYnZ-
Nombre(s) hermano(s) 

ftovg e
'{AgxiA

□ 
Credito y Cobranzas
Diseno
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Nombre de la ultima o actual empresa

Sueldo inicial

Logros obtenidos

Diurna [ y [ Nocturna | | Otrajornada [

OQ Q no

Logros obtenidos

Diurna | ,X| Nocturna | | Otrajornada PJornada:

I

<
Telefono(s)Direccion

Nombre de su jefe inmediato Cargo

A D

Total tiempo servido

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

] Nocturna | | Otrajornada QDiurna [

w

-<

I

|X._________________________________

Tiempo complete I X I 1/2 Tiempo P

Fecha de retiro 

L? L

Il

Cargo

Of \ k/CXYl Q

Sueldo final

$^.O |L{. O QQ
Sueldo inicial 

$ s I foot.

Sueldo final

$

J'

i

Sueldo inicial

$

II
H

Si | X- | No [ | r-Fondo de pensiones?

cCual?

Fecha de afiliacion:

Fecha de ingreso 

oT |m 05 |»2oz>

Fecha de ingreso

D I
Cargo(s) desempenado(s) por usted

Contratodirectocon laempresa |x I

Contrato por medio de agencia Q

Por horas [ g | | Jornada:

Telefono(s) 

nasion3
Fecha de retiro

Tipo de contrato: Indefinido | | ^.Cuanto tiempo?

__________________ Fijo

Horario de trabajo:

Motive del retiro

5 -I
o
I ’ 
■U 

§
Q.
V) 
0> 
•o
o 
ra 
i
a 
E
o
o

8
ra

E 
8
> 
0c
E 
in 
n 
E 
£
S

i
§

5 a: o
0 
jT 

s’

a 
E o •

s
o
« 
E -
£
o 
m «
u .s o
■ 
m 
E

ra 
u 
M 
0

Telefono(s)

Fecha de retiro 
m|

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

DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Indefinido | | tCudnto tiempo?

Fijo 

Horario de trabajo: Tiempo completo [

Motive del retiro

iEntidad promotora de salud (EPS)?
t,Cual? rxV V ______________________

Fecha de afiliacion<2>»—'Z? Z-^ 2,"2Cotizante |~X| Beneficiario | 

minerva®’

\ QDCXI

Otro | | <;Cual?

O,ro I I cCual?

Nombre de la ultima o actual empresa Direccion

Cargo (AuX\\vQiy-

ScrkA^-o ynC/oAn
Sueldo final o actual

$

Otro | | ^Cual?

Tipo de contrato: indefinido | | iCuanto tiempo?

___________________Fijo

Horario de trabajo:

Motive del retiro

________ X^C^(WCAQr\
Verificacion (Espacio exclusive para el entrevistador) 

Nombre de la empresa

o |

Cargo(s) desempehado(s) por usted

e r\(LVe\\cD

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
| 1/2 Tiempo [ ] Por horas | | [ Jornada:

Direccion

Co\k 7 o
Fecha de ingreso

dO\ | m C>A I a<Zx?\O | [mC?!
Cargo(s) desempenado(s) por usted 

q Y 

___________A er (xqQYO GOf\\r o
Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Nombre de su jefe inmediato

D t q ocx \J oAer\ otex
Total tiempo servido

A A
Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato

Total tiempo servido 

rV\ $

Funciones realizadas

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)
Si | X| No | | tFondo de cesantias? Si | X-\ No

   cCual? ______________
Fecha de afiliacion:

Contrato directo con la empresa | X-1 

Contrato por medio de agencia f 

Tiempo completo |~XT~| 1/2 Tiempo | | Por horas F
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1.-

2.-

3.-

2.-

3.-

<
Firma del solicitante

ENTREVISTA
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Hora de Llegada
SiDia Hora

1.-

2.-

Aspectos Aspectos Otros aspectos

Puntualidad R B MB R B MB R B MB R B MB

Presentacidn R 8 MB R B MB R B MB R B MB

R B MB R B MB Se ajusta al perfil B MB R B MBR

R B MB R B MB R B MB R B MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del

Candidato seleccionado definitivamente Si No

Cargo Tipo de contratoCandidato elegible proximamente Si No

Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion

minerva®’ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com

VII. REFERENCIAS PERSONALES

r

Nota importante

Favor no llamar por telefono, ni concurrir a 
preguntar por el resultado de esta solicitud. 
Nosotros le avisaremos, gracias.

Autorizo pedir informacion 
de mi Hoja de Vida 
sin ninguna restriccion. Marauo 

con una X

Segundo 
Entrevistador

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hoja de vida son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Regimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Baje gratis el archive 
para diligenciar e imprimir 

esta hoja de vida en 
www.formasminerva.com

Primer 
Entrevistador

Segundo 
Entrevistador

Nombre

Verificacion' (Espacio exclusivo para el empleador) 

1.-

Sueldo

$

Telefono

31 2213588

Aspectos de vigor 
y salud

Facilidad de 
expresidn

OBSERVACIONES DEL ASPIRANTE
Asistio a Entrevista

No

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO. R - Regular, B - Bien. MB - Muy Bien

Primer 
Entrevistador

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 

Ocupacion 

pro 
Ocupacion

Teldfono

32I3?I.358o
Telefono

311 32o9-9

Direccion

1/ A\ex

Desempeho en 
cargos anteriores
Aceptables motlvos 
de retire de cargos 

anteriores

Nombre

Sex* r\ O-
Nombre

Ingrese su Hoja de Vida en: 

dfALIADO LABORAL
i COM

II www.aliadolaboral.com

Direccion

Direccion

Lex
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Ocupacion 

oCU pexCAO r\CK

VIII. ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador) ]

-flrxaehcex
c.c.1Jloo>oq3-lft9)

http://www.formasminerva.com
http://www.formasminerva.com
http://www.aliadolaboral.com


AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA I
IMombre: ANGELICA REATRI7 SEVILLA TRUJILLO

21/09/2023
1,160,000

&//
800165866
05

6

1.044Tasa:
Fecha bora transaction: 20/09/2023 03:42:20 p.m

Fecha Ingres©:
Salario basico:
Nit empresa en mision:

Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:

Tipo de Identificacion:
Numero de document©: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 1007097188
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Mlnsalud

Nombres:

<
www. mi nsalud.gov. co

CMula del vacunadorNombre vacunadorIPSvacunadoraLoteBloldglco Dosis Fecha Fabrlcante

lhnock,rr).c7 o'COVID-19

2

XjicicO

® La !ial^d^ es de todos

Apellidos:
Bocumento 
de identidad:

Fecha de 
nacimiento:

MiVacuna
Covid-19

MiVacuna
Covld‘l»

Certificado de vacunacidn 

■

Afio'

nsalud.gov


CERTIFICA QUE:

La presente certificacivri se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi logran'a recibir el ingreso 
que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

Aunn iz"» a nnATniT nriiu ■ n Tnri m i —i_z —\--------j—i 4 nr\-r a on —
z-iitvju.ui<z^a uum 1 i\it-ULvimn 1 ixuuiulw, iuci univauw\a; wi > ocuuia uc uiuuauai 11a i.uwi .uj/. luv. oc 

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

porvenir
solo hay uno



Fectia de Ratlicacion«%EPSSanitas
 

iltio antes tie tliHgenciar este lormulano.

1. Tipo de Tramile
3. RegimenD Oe Cilicia

A Individual:
B Sunst:

C. Benefeano C Pensionado 

'7CX> 1-Qcl 1

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclon especial
P

16. Admlnistradora de Pensiones

cf

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nornlire

22. Sexo

Femenino Masculine

Segundo ApeMldo Primer Nombre StgumJu Noiiili -.
B1

B2

B3

B4

BS

26. Numero del documenlo de identldad 27. Sexo 29. Parentesco

Bl Femanino Masculine

B2 Femenino Masculine

B3 Femenino Masculine

B4 Femenino Masculine

B5 Femenino Masculine

30. Etnia Condicion Zona ___ .. F'P.y 'P CeL.i.u
F M T PBl Urbana Rural

F N M T P Urbana Rural82

F N M T P Urbana RuralB3

NF M T UrbanaP RuralB4

F N M T P Urbana Rural85

Codlgo de la IPS (a registrar poi la EPS)
C

8

8

.0

-Original. EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia AF1LIADO -

RPATOSOELI

u^0AYO8 8ASIC0S °E >DENT»F»CAC16n (Del cotizanl* g r-abeza de lamiHa)

I ffl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Soleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucldn Prestadora de Servlclos de Salud - IPS

l A Contritutivo 
Cddigo

18. Residencla
Direccidn

hit. mui 4aa t.
*aii tnstrucciones qua se encuent/an al re:

31. biscapacidad 
Tipo

N

B Colechva
C Institucionai

32. Datos de Residencia
Munic;;xo/Distnta

| Departamento

caa

17. Ingreao base de cotizacidn IBC

620 0

Segundo Apellido

-Tmillo

23. Feclia de nacimlentci

Mcx'n?O.VACA
Corroo Elsdronico

2ona Localidad / Comuna
Urbana / Rural

Datos Complementarlos

25. Tipo de documenlo de Identldad

A Aliliacion B Reports de Novedades
4. Tipo de Afiliado

28. Fecha de nacimiento

LLLJ 
LL..LL I I I I. I
I I I I' I I I I i 
L i.. I..LI-I U-l
ll. i i riuj

33. Valor de la UPC del Afiliado 
Adicional (a regislrar por la EPS)

| TtHfefono Fi|o

Hb^^^Whmulario unico de afiliacion y registro de novedades al sgsss
CDC C-inil--ir No. deRadiCacifin '( Fechade Raciicaddn IUMl HM liMi «hi i«eihwm a

Primer Nombre

AnACLVyCcx
9/Sexo

Femenino ./ Masculine

Segundo Nomore

...JBeoA r I 2L
10. Fecha de nacimiento

LjJ. lJ

_____________ SR
Datos Basicos de Identiticacion del Cdnyuge o compahero(a) permanente cotlzante

19 Apellidos y nornbres
Pi imer Apellido

i a. Apellidos y nombres
Primer Apellido 

|....... dldi .................. ........... ,, t
7 Tipo de documenlo de Identldad 8. Numero del documenlo de Identldad

CN U CE CD
RC CCy FA SC

Telelono Celular

3 22--2.? 5 
Municipia, Disnito

■T/oreoc va

20 Tipo de documenlo de identidad 21. Numero del documenlo de Identldad
CN Tl CE CD

___ RC CC PA SC _ _________ __________
Datos BAsIcos do Identlficacidn do los boneficiarios y do los atiliados adlcionalea

24. Apeliidos y nornbres
 Primer ApeWdo

2. Tipo de Afiliacion „
- vonzanle <> Cabeza ae Faniiha
- Bensficiario o Afiliado adicional
5. Tipo de Cotizante

 A Dapehdiente^/^ 8 Independianta

A. AFILiAClON

A. Cot zac.tu y/ B Cabeza de Familia

Datos Personales
11. Elnia ! 12. Discapacidad

Tipo F N M Condicion T

15 Admlnistradora de Riesgos Laborales - ARL

| (a registrar por la EPS.



I detono Fijo 

 

1Correo Eleclrdnico DepartanientoMiiiik: p u I Distrito

0. REPORTE DE NOVEDADES

| 14 Traslado

z: -
Segundo Apellfcjo Primer Nombre Segiinrlo Non lire

Numoro del (locumerito de idenadad Sexo

Femenmo Masculino

......

entidi

RC Tl CO CE CD SCPA
TOTAL

Radbkio per
ausencia de los nos padu. .•

I
Primer Nombre

71. Firma del FuncionarioNumero de documento de idemidad

Selin rin Hadioacibn Sticher [irocesam ur.io

rwmi FANTESDELASENTiDADES RESPO!yothos, iDgUAftFlUACldNCl

VH. DECLARACIONeS ¥ AUTORtZACtONES ___

WI-m

IGENCIADOS
69. Fecha de Valldacidn

BIM
'responsable de la afiliacion colectiva,

Punlaie
I

41. Dates baslcos de identlflcaclon 
Primer Apeilido

44. Motive de traslado
Cod igo

55. El empleador, aportant 
Instituclon o de oficio /.

39. Ubicacion 
Direccibn

38. Tipo ds aportant* o pagadar da Pensiwet 
(a <esi8lrai per Ui EPS)

Hecuerde <iue con la Bmia tiol formulario. el afiuartojiian fiesta la veracidad de la informaddn regtstrada y de las tleciaradones contenidas en el cwprtu o'.'4 aul lori im<ui-j 

, Doc. identi<icac<6n y nombre del Ejecutivo Comercial

j 35. Nombre o razon social

42. Fecha

j| L^LdcdSLZ.o <z 14
45. Ca]a de compensaclon Familiar o pagador de pensioner

66. Fecha de Radicacion

Lili l i i i JH..! I i £i

Fecha de nacirmento 

bJ_j£hl_.l. 1

M...... ...... r...... ...... ............ .....
36. Tipo documento de tdentiticaclbn 37. Numero del documento de Idenlificacidn

NI1_X Tl CE
CC PA CD

Fipo de documento

[ZTZZl
Observaclones:

|_ ^Niyel .

' 40. Tipo de Novedad
i J 1 Mooiiicacion de dates basicos de idei'tificacion

I 2 Correccion de dates bftsiccs de identification

I j 3. Actualizacidn del documento de identidad

, I Actualizacidn y correction de dates compfementarios.
i J 5 Terminacidn de la msciipcidn en la EPS 

Cddigo |

[ J 6 Reinsctipcidn en la EPS.

I | 7. Inclusion de beneficiaries o de afil ados adicionates.

| J 8 Exclusdn de beneficiarios o de al I ados adtcionales

i 3-l,,!Ci0 ile relation laboral o adquisicidn de condiciones para colizar
[£] 10 Terminacidn de la lelacibn lateral o perdida de las condiciones para seguir colizar ido

Numero do ficha i Ezllj

5 c u i \ \ ex

I V», DAT03 PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

v Segundo Nombre

.. ' -----------

! I ; 46 Declaration de dependencia econdrnica de los beneficiaries y afiliados adicionales

■ I i 47 Dedaracibn de la no obligation de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Exception.

| 48 Declaracion de existentia de razones de luerza mayor o case fortuito que impiden la erlrega de los docurnentos que acreditan la condicidn de trena'iciaiius

i! _J ■|9 Declaracion de no Internacidn del cotizante. cabeza de tamilia beneficiarios o afiliados adicionales en una Inslitucidn Prestadora de Servicios de Saltm

50 A.itonzacion para que la EPS solicits y oblenga datos y copra de la hisltwia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados acKhuaw

■ 51. Autorizacion para que la EPS report© la information que se genere de la afiliacion o del reporte de novedaoes a la base de datos de afiliados vigente y a ias entidadea p.itl..
que por sus funciones la requieran

Lzf 52 Autorizacion para que la EPS rnaneje las datos personales del cotizante o cabeza de famlia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales deacuerdacon io pravisio en .i . ■ . 
r ' 1561 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53 Autorizacion para que la EPS env-e information al correo eiectronico o ai celular como mensajas de texto 
...
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

X.ANETOS 

 
 ..'» • 

  

i ) A. Regimen Contributivo 

L...1 B- Regimen Subsidiado 

[£| A. Mismo Regimen 

[_] B. Diferente Regimen

| J 15 Reporte de falletimisnlo.

| J 16 Reporte del tramite de protection al cesanlu 

| ] 17. Reporte de la caiidad de Pre-pensionadn

[ ] 18. Reporte de la caiidad de Pensionado

I ] 56. Anexo copia del documenta de identidad. r.,,,lrj.id

[ £ 57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad competente.

[ ] 58. Copia del regislro civil de matrimonio, o da la Escritura publica, acta de conciliation o sentencia judicial que declare fg union mariiaL-

I I 59. Copia de la escritura publica □ sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separ cion 
judicial que declare la terminacidn de fa union marital

I ] 60 Copia del certifieado de adoption o acta de entrega del menor

I I 61 Copia de la orden judicial o del acto administrative de cusfodia 
----  nuuuKiu - ---------  
[ | 62. Documento en qua conste la peroida de la patrla potestao. o el certificado de dafuncion de los padres o la declaracion susenta por el
i J 63. Ccpia de la autorizacidn de traslado por parte de la Super ntendenca National de Salud Fecha 

L J 64- Certification de vinculaciOn a una entidad autorizada para rea’izar atihaciones coleclivas

| I 65. Ccpia del acto administrative) o providencia de las autondades compesentes en la que conste la caiidad <:e benaficiano o se ordene la afiliacion de oricio.

66. Identification de la Entidad Territorial
Codipc del Municipio i Codiqo del Dcpartamento 

. F__ ..—J_ ]___L__ '_ I
70. Datos del funcionario que reatlza la valldacidn

Prime' Apeilido Segundo Ajwlfido

T pn de documento de irJentidad
CN Tl CE CD
RC CC PA SC

43. EPS anterior

RES^^S^^^'adeCOr'l';,’aUO,' '
POR LA EPL

.....I 11 Vinculation a una entidad autorizada para realizar al liauwies cmi-ctivas

| 12. Desvinculacifin de una entidad autorizada para realizar afiliacione.'. u

' I 13 Movilidad
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TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007097188

nc vo Sevilla Trujillo,Angelica Beatriz

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

rt,CHA ut AriLlACION AL RtGiJvit.N 0i/02/2022

EST ADO DE AFIL1AC1ON Vigente

ESTADO DE SERVICE) Habilitado

6toe JltAvO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion

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

WEPSSanitas
Nuestro compromise es contigo

xr/-\n a r*r?T t ttxi
j i ru

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

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



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

® a © g* f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1/2https ://antecedentes.policia.govco:7005/WebJudicial/formAntecedentes.rtitml

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

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.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:52:17 AM boras del 28/08/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 1007097188
Apellidosy Nombres: SEVILLA TRUJILLO ANGELICA BEATRIZ

Direccion: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencion admimstrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacibn 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.

uh

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


FLORENCIA, 27 SEPTIEMBRE 2023

REFERENCIA PERSONAL

Atentamente,

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

MARIA NELLY GOMEZ
CC 40.783.178
Celular: 3123122132



Florencia Caqueta, 18 de Septiembre de 2023

Asunto: SOLICITUD DOCUMENTO DE ANTECEDENTES DE FISCALIA

Cordial saludo,

De antemano agradezco su atencion y en espera de su colaboracidn.

Atentamente,

Yo, ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO, identificada con cedula de 
ciudadanla No 1.007,097.188 expedida en Ibague, me dirijo a ustedes de manera 
respetuosa con el fin de solicitar el documento donde acredite que no tengo 
arrtecedentes con la fiscalia, por motives personales.

, SENORES
Fiscal - Seccional Local

' FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Florencia Caqueta

VENrANLLA UNICA DE CORRESPONDENCE-

■ CAQ-O DPQR - No. 20230030039042
Fecha Radicado: 2023-09-18 08:28:07 

Anexos: 2 FOLIOS.

ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO
C.C. 1.007.097.188 expedida en Ibagud
Cel. 322 275 2069
Correo. angelicasevilla663@gmaiLcom



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 28 de agosto del 2023

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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) ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1007097188:

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. 230129199

ATENCI6N ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALID© EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA (ON

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 piiblicas en 
ejercicio de la accion de repeticion 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

PIB
08:53:36
Hoja 1 de 01

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


CERTIFICA:

Genero: WEB
—«—“• CGR—

Pagina 1 de 1

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

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

De conformidad con el Dccrcto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubrc de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legates.

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 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 
1007097188____________
1007097188230828085803

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

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado



Florencia, 02 de Febrero del 2021

CERTIFICA

Realizando las siguientes funciones:

Meseras, Auxiliar de Cocina, Cajera, hornera, Auxiliar de Bodega.

Cordialmente.

pag. I. -4

(4 Brasas

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

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 02 de Febrero del 2021 en la 
ciudad de Florencia - Caqueta.

BRASAS FLORENCIA 
NIT: 40613987-0

Diana Carolina Valencia 
GERENTE 
Cc: 40613987



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

CERTIFICA QUE:

Atentamente,

[ph in

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

A® A® 
tn’iin

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

INCINERADOS DEL HUILA S.A.SE.S.P
.TVtL S13OO5241-O

'Protcger i'a SafiicCy Presefvar eCJ'ledtv .An:f’t*rnfe

!a®1
Af pl(W

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
M6vil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@qmail.com
Agenda Florencia: Calle 21 No. 1 la-38 PBX: (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa IS" Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.co Mdvil: 3502926772

La senora ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO, identificada con cedula 
de ciudadania N° 1.007.097.188 expedida en Ibague - 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, desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS 
GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete (07) Diciembre de 
2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

Fa®
J "'frilun

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cqordinadora Talento Humano (E)

IHCbJNCIIIUlLA SAS. E.S.P.
!"5”y 81300521 Lc-

mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.co
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ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

Es fiel copia tomada del acta gene ibre 28 del 2009, que consta de 60

Dado en Valparaiso CaquesA. a los 28 dias del mes de Noviembre del afio 2009

^TURILLO
encia CsqueU

31 
.de

Comprobada la sji 
correspondient
ACADEWCO^

idn legal y acad&nica de de cada uno de los alumnos que cursaron y aj 
I Nivel de Educacion media Vocaeional. se procedio a otorgar cEtlfU/ 

cfiyo-flombFer^eJhdes-y-flwn

Identificado (a) me Tolima

ISBEtdyMONT
C.C. 30.^)7265^

YAMrnrH m ARtTNEz^AMiiup: 
C.C. 6.801.764 de Florencia CaquetA

Secretario

En el casco urbano, del Municipio de Valparaiso Caqueti a los veintiocho dias del mes de Noviembre del afio 2009 
nos reunimos, con el fin de formalizar la graduacidn de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rectora y Secretario 

en la Rectoria del CEKTKO M ADULTOS COLEGIO fiASKX) BERLIN.
Institucidn aprobada hasta NUEVA VISITA en el nivei de Educacion Media Vocacional y autorizada por la Secrctaria 

de Educacion para otorgar el titulo de Bachiller Acad^mico segun Resolucion 000484 de Noviembre de 2008.

EL CENTRO DE ADULTOS COLEGIO BASICO BERLIN 
UxmU U H*. COOKi AL'rt A A

~ AL 2009
D^N. UlWDCGDil 

(Lr^<U

Finnado por ISBELIA MONTERO MURILLO (Rectora) 
YAMfTH MARTINEZ RAMIREZ (Secretario)

Io en Valparaiso Caquetd a los 28 dias del mes de Noviembre del afio 2009

prebaron los estudios
X^BACHILER
'iQ^se relacionan a

que coi



Temas abordados:

I co^»"Reviso y Proyectd | Firma

ALCALDlA DE FLORENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

CERTIFICA:
ANGELICA BEATRIZ SEVILLA TRUJILLO

C.C: 1.007.097.188

Asistio a la Capacitacldn 
MANIPULACldN DE ALIMENTOS

CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS
como apoyo a los planes de capacitacidn permanentes y continues

♦A?
Consecutivo 

0386

Orieantado por: Ginna Marcela Zuniga Bardn, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2023

GLADYS CAICEDO TRASLAVINA
____________________Secretaria de Salud Municipal
Ginna Marcela Zuniga Bar6n | Cargo |

como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucidn 2674 de 2013 
Nota: Esto documento se ontrega como refuerzo a los planes de capacltacldn contfnugry permanentes proplos de cada establedmlonto 

y no reune la totalldad de los requisites del artfculo 12 y 13 d| la Resolucidn 2674 de 2013.

Ingeniera^e Mm^ntos
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