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HOJA DE VIDA

N PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su-Hoja de Vida en letra clara y legible o en maquina de escribir.

Fecha Empleo o cargo en el que estd Interesado Cadigo cargo
[o Qv ol \,AloZS\Au#ftiar Sevvicios éane.fa/e5 ]

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

10-03

Nombre($) del aspirante W

" ((Agslido(s) del aspirante
wvera Crdz ,7,J¥k%n}_q,1@%

: /LEgar y fecha de nacimiento

‘7 | AeLoledos Norte le Sunlander 09- 08 - 1980

Direccion domicilio / Barrio Ciuda -
Calle 4- w-15 Abico | }\\«ZQMIH@), S

Teléfono No. Celular

3202u0382\ N bt IoT- U R 1 W—

Correo electrénico Nacionalidad
_lugigg?jL_@ mail.com Colo mbiana I k,L

P ofesiO,’v ocupacion u oﬂjio (*) Estado civil | Afos de experiencia laboral ' 1
| Delleza TIn a(a/ra/ (Upion [ibre \ 16 ancs
[ran , " DOGUMENTAGION () Respuesta oponalAn. 1, decrlo 2150 do 1995

Cédula de ciudadania: [X] N° 52" 546 . F85 (**) Libreta militar N° Primera ciase: [ |

Extranjeria: \3 Expedida en: Bg Oiqi - o 7Di§trig) [ - R - Ee&miiafleia?i;_
Tarjeta profesional N° 1 ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria
= r
1 | sl ] N[ »
11. INFORMACION PERSONAL
(" Esta trabajando actualmente? [ ¢En qué empresa? Empleado D Tipo de contrato A
siX] Mol | o x| I
Independiente \)(71

¢LoTécomienda alguierNombre
de esta empresa?

‘?‘:Jcilé e?pleo antesen o Fecha

esta empresa? —
sl (3w ) fop Jwoylraozyl o X RO

¢ Tiene parientes ~ Nombre
que trabajanen  Si |

esta empresa? o ; ) B
No [,ZJ Dependands Por medio de agencia X | Otro ¢ Cual?
i En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor?a?e@ suﬁa?*lign'qjé ciudades o regiones del pais ha trabajaddT ZAceptaria trabajar en una ciudad o

sitio distinto al inicialmente contratado? ~ Si @
szozgaat_q"—,ﬂ amira [ﬂa‘ﬁ Bo QQ,AM
Vi

No [ ]
ive en casa: (-lFami“ar’_)'__—] Nombre del arrendador |
prosr| | i X Maria Elisa Casta

7(1Fébajé antes en
esta empresa?

(,chwo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? R
Anuncio T Amigo

Teléfono o gHace?uﬁ tiempo reside en este lugar?

i3 315641608| 6 anc. .
¢Actualmente tiene algun  Sj X | Describalo e indique su valor mensual ¢Cuénto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? /E H —_ l'

No elleza Jategral $ 400.000

$ 300.000

~,Por qué conceptos? ,Cuénto es su aspiracion salarial?

ﬁEoga EconomiO o mi Pro e tora "I'Hob. 000

;Clal es su principal aficion ? ¢ Practica algin deporte? ¢ Cual(es)?

Ciercer @Q_Leia’q£gg_@L s wl | Caminar

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

_Ei D No E)(] ¢ Cual(es)? L e

g,!;Er_tEnece a algun tipo de asociacion comunitaria.@portiva, cultural, etc.?.
LSi [ ] o X icusies)? )

—
OBJETIVO Mencione brevemente que espectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

|l’||Z |
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' iil. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio mpresa donde trabaja )
e on /ea_éo_ _ |Rema p | ch:a/ ]
Cargo actual Direccién Telefono Ciudad
Es»crikfanje Calle t-4y-15 317335496 amirq
N° de personas que depgpden Parentesco
econémlcamjnte del solicitante LL - MQAr& B |
Nombre(s) pajre(s) Profesion, ocupacion u oficio
Luis Anq oa[orR' Alloan: | o |
MG Je Casa 320454%
Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
lﬁiym Oficios Var,os 3elqz3211g

Algs

%

g EsTUDIOS ot | ks | vruLo OBTENIDO
Primaria B ’ aq 5
Bachillerato |

Clasico Técnico

Comercial | Otro | x

|
—

Educacién Superior
Técnico

Profesional

Postgrados

Intensidad horaria | Nombre del programa

Otros: cursos, diplomados,
seminarios

¢Cursa estudios actualmente?

si[ ] mn[X

Nombre de la institucién

OTROS ~_ OTROS CONOCIMIENTOS:
Sistemas Si No 2§

¢ Programa(s) que maneja?

sil_ | N[ ]

¢Qué idioma(s) conoce?

Idiomas

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLAS

NOMBRE DE LA INSTITUCION

rimar a ‘Basica Inlil’u o Eﬁlfos Je} Svur

Institucion

Duracién (afios, semestres, meses)

Diurno

Horario

Nocturno

S P — ool
lndlqueelgrado de dominio R - Regularar, B - Bien, MB - ‘Muy Bien

Lectura

'R [B|Mm8]

CIUDAD

Afio / semestre que cursa

[j Fin de semana ( j

A distancia

Escntura

R | B]Tmﬂ RIB w8

'R|B Lmrﬂ

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

V. TRAYECTORIA POR EM PRESAS
£ DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(

LB MB)

[RJTB
i v

S) SE HA DESEMPENADO

NO000000O D
EEENENnnEnnnnn

RN nNNREREEE -

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (") AREADE LAEMPRESA )

AGRICULTURA Metalurgia FINANCIERO | Administracion | Personal [
GANADERIA / AVICULTURA Maquinaria INMOBILIARIO Auditoria [ | sistemas [ ]
MINERIA Automotores INFORMATICO Bodega [ ] Tesoreria
HIDROCARBUROS Musbles SALUD Compras [ ] OmRAS(;Cudes?) (]
INDUSTRIA Reciclaje EDUCACION Contabilidad [ ]

Alimentos y Bebidas OTROS (;Cuéles?) SEGUROS Costos L

Tabaco TURISMO /RECREACION Crédito y Cobranzas I: 7?

Textiles y Confecciones OTROS SERVICIOS Disefio ]

Cuero y Calzado ELECTRICIDAD / GAS / AGUA Asesorias Profesionales Finanzas [ ]
Papel y Carton CONSTRUCCION Servicios Temporales Gerencia General D -
Editorial y Artes Graficas COMERCIO Seguridad Vigilancia Impuestos L[]
Quimico y Farmacéutico HOTELES Y RESTAURANTES OTROS SECTORES Mercadeo [ ]
Caucho y Plastico TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO Produccion ]
\__Vidrio, Ceramica y Cemento COMUNICACIONES Publicidad [ ] J

I

minervag’

(*) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas para Colombia DANE.




formasminerva.com el aplicativo, e imprimalo desprendiendo las hojas por esta perforaciéon ’

Si desea diligenciar este formato en computador, baje GRATIS en www.

EAIGUIW 7 BAJouNl 7 EAJoL

IV TV

EAJSUIW

[V

AU

U

BAISUIW 7 ELUIN

~ 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 ltima o actual empresa . Direccion Teléfono(s)
SoSEGE “Rama éuél)oiﬂ\ Nel\}q Calle b #19-04 [ eiva) | 3183513015
Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
Pkl ar Serdicios Genceal Lina Duran o 1l luwo 2024019 w2 |x zoz
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefado(s) por usted

U horas $tow.coo $ 204 .co0 Aur liar Senlipias Generales

Funciones realizadas

Aeco General del ;tqzigaclg de Bliamira

Logros obtenidos

¢l reconocimie n/o Por lu labor Rea [: cada

Tipo de contrato: Indefinido | | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa Otro ;Cual?
Fijo [z] Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras Jomada:  Diuna [ | Noctuna [ ] otrajomada [ ] =

Motivo del retiro

Finalizacion Je Conl razlo de /(1 empPresa
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) *

vl
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) W
Nombre de su jefe inmediato l Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
| o [w I ol |
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $ '
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa ||~ Otro || ¢cuan
Fijo D Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo [:] Por horas D Jornada:  Diumna Nocturna D Otra jornada [j
Motivo del retiro
LVorlﬁcacibn (Espacio exclusivo para el entrevistador) i)
( Nombre de la empresa Direccion Teléfono(s) W
Nombre de su jefe inmediato Cargo Fecha de ingreso Fecha de retiro
D . M ‘ A D \M tA
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $
Funciones realizadas
Logros obtenidos
Tipo de contrato: Indefinido [ | ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa | | Otro [ ] ecuar
Fio [ | Contrato por medio de agencia | |
Horario de trabajo: Tiempo completo [ | 1/2 Tiempo [ ] Porhoras [ ] Jomada:  Diuma [ ] Noctumna [ ] otrajomada ]
Motivo del retiro
Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
(7 INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)
¢Entidad promotora de salud (EPS)?  gj D No D ¢Fondo de pensiones? Si D No D ;Fondo de cesantias? si [:l No D
¢Cual? ¢ Cual? ¢ Cual?
 Fecha de aflacion Cotzante || Beneficio | | Fecha de afiiacion: Fecha de afiliacion:

minerva’




~_Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores =~

Teléfono

Nombre Ocupacion Direccién

Resar: a_/"lazaw:ra Barrios | fma de Casa ﬂ”am;m 3259234415
Nombre Ocupacién Direcgion Teléfono )
l"lar:q €/:‘54 &slar‘)a #mo Je Casq p{i amire 315¢y 608

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

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3-' . i
aricela Nivera Lryz Ama de casq Faca-r,a /Vq 3zlu?321?6J
( Verificacién (Espacio exclusivo para el empleador) ¥ n i)
2.-
L J

( Autorizo pedir informacion para diligenciar e imprimir
de mi Hoja de Vida & SR ja
Ma:qu

e =29 esta hoja de vida en
sin ninguna restriccion. :
con una X www.formasminerva.com.

Certificacion

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

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

Ingrese su Hoja de Vida en

ALIADOLABORAL

lliadolaboral.com

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

I N |

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

Primer Segundo 4 Primer Segundo
Aspectos Entrevistador Entrevistador Aspectos Entrevistador Entrevistad

—

Puntualidad | R | B |MB| R (B | M8 | geemptfcen g ' g I (R (B |ms

Aceptables motivos

Presentacion R B |MB| R B | MB | deretirodecargos | R B |[MB | R B | MB

anteriores

Aspe;tgg,ggviuor R|B |MB| R| B |MB|Seaustaalpefi| R |B M8 |R | B |up

Otros aspectos

cilidad de
\ gx;,',es,én R|B|MB| R | B |MB R|B |[MB|R | B MBJ

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivamente  Si D No D $
Candidato elegible proximamente Si D No D Cargo Tipo de contrato
Referencias verificadas por Primer entrevistador Segundo entrevistador Firma de quien autoriza contratacion
= J

mmerva@ Encuentre nuevas formas enwww.formasminerva.com
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FECHA DE NAGIMIENTO 09-AGO-1980

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUBAR DE NAC)MSEN?O
O+ F
ESTATURA G.8 A SEXO
10-AGO-1888 BOGOTA L.C. ,L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fatn docsldn %
BEGISTRADOR HATIONAL
CARLO% AT, SANCHED 1ORAES

A-1500150-00126208-F-0052546785-2008 1109 00056182524 1 1240023728




La Kepublica de Colonbia
L0 Ministeriv v Lducacion Nacwonaf
y en su nombre el

Instituto Social Nocturno de Ensesianza Media

ISNEM | |

Autorizudo por la Secreturia de ‘Educacion de Santafé de Bogotd, 1).C. |
segin Resolucion No. 466 del & de Febrero de 1994 | |

. mif fere a:

Sixta Tulia Rivera Cruz

CC A2.546.785 de .Smatajif de ‘Bogori, D.C.

el Titulo de:

Bachiller Acadérmico

Tor faber cussado y aprobado {os estudios corvespondientes al nivel
de "Educacion Media Académica, (Articufo 28 Ley 115 de 1994}
seguin los planes y programas vigentes

Rector | -Secretario
Anctasdo sl Folio 40 L3500 LCibro para Oontrol Tnterno de Diplormas Np. 3 D
Dado en Samtafé de .f&wctd, D.C. a 12 de Diciembre de 1998

Np roquicry Kegisiro de s Socrctaria de Tdwoncidn,
segin Dacrcins 924 del 6 A Mayo de 1994,

y 2150 del 5 de Diciermbre de i995;
de & Tresilencio de Tn Republia.




La Republica de Colombia
L Ministerio de ‘Educacion Nacional
iy en su nombre

EL Instituto Social Nocturno de Ensefianza Media
ISNEM | .

Autorizado por ia Secretaria de ‘Edvcacion e Santafé de Bogotd, D.C.
seqiin Kesolucion Np. 466 del 8 de Febrero de 1994

Confiere a:

Sixta Tulia Rivera Cruz

1. BOOSO9-52337 e Bogoni

Certificado de Estudios
de Bachillerato Bisico
Por fuiber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nivel de Educacion Bdsica Secundaria, que lo habifita

pfcnarm:me para ingresar a fa ‘Educacion Media o
al Servicip Lspecial de Educacion Laboral

e b o By W
Lo ia T e

s s

K 3 -

L & Rl
-5 o5

O SRR

g RO i F

i

Rt

Secretario

Aneiqido af Foliv - ded Libro pasu Control Inserno de Di plomes Ne.

N

Vieus Lbew Lics

Dodo e Santafé de Bogotd, D.C. a 7 de Diciembre de 1996

Deacralo 1860 dai 4 de Avinedn o 1G04 Arlrote 44- 34 £ 0




wAORdE BANABRIGbNZ L2

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUTO SOCIAL NOCTURNO DE ENSENANZA MEDIA
ISNEM

CALLE 81 SUR No. 42-09
TELEFONOS 7172495-FAX 7187781
SANTAFE DE BOGOTA, [-.C.

Inscripcion S.E. 2227 Inscripcion Dane 31100117536

En la Ciudad de Santafé de Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 1998, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y
Secretario en la Rectoria del INSTITUTO SOCIAL NOCTURNO DE ENSENANZA MEDIA ISNEM.
Institucion aprobada hasta el aiio 2001 inclusive en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada

por la Secretaria de Educacion del Distrito, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segun
Resolucion No. 466 del 8 de Febrero de 1994.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios carrespondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad
se relacionan a continuacién:

Sixta Tulia Rivera Cruz J

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.' 17 del 12 de Diciembre de 1998, consta de 14 alumnos;
comienza con el nombre de EDISON AGUIRRE ZAPATA y cierra con el nombre de PEDRO MIGUEL

SARMIENTO SAGANOME. Firmada por MAURICIO SANABRIA GONZALEZ (Rector) y LEONIDAS
OSPINA GUTIERREZ (Secretario).

Dada en Santafé de Bogota, D.C. a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 1998,

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion sequn, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150
del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

|
i ey L] RIEUTO Sctar -
i - - 1\} I LRI )

P

Rector Sl % s ) § OOl
C.C. 79.345.732 de Bogota TEACE19:499:315-de Bogotd

VIEUAL LASER
3635850 - 360¢857
2492774 2062814




REPUBLICA DE COLOMBIA

Vg W " , - ) v , ,
" Institute SanPablo Apdstol

€l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
4y €l Instituto San Pablo Apdstol ISPA

Certifican que

RIVERA CRUZ SiXTA TULIA

Con Documento de identidad No:52546785

Aprobo la Formacidén Técnica en

BELLEZA Y COSMETOLOGIA
Con una duracion de 260 HORAS

€n testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C A los Siete (O7) dias del mes de Diciembre del Dos Mil Seis (2006)
: .
A R
PVisjude
il \; 1T

II."‘J\V ;l"‘ "“\‘ S "
~ SUBDIRECTOR _/Bg"ww _? SGC2006APOIO4E
CENTRO MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE TRECTOR ISPA— FECHA Y Ne DE REGISTRO

_—



+

SOCIETY SERVICES GENERAL

&QQ %

’ ORG%N!-iAC!GN EMPRESARIAL AL SERVICIO DE

. * - - LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES
Y * NIT: 900.322.373-9

% S

Para dar cumplimiento a lo ordenado por el articulo 57, numeral 7 del codigo sustantivo del trabajo.

CERTIFICAMOS

Que la sefiora SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificada con cedula de ciudadania nimero
52546785 laboro en nuestra empresa ocupando el cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES. En el modelo de contrato obra y labor. En el siguiente periodo:

Fecha de Egreso
19 DE DICIEMBRE DEL 2024

: Fecha de Ingreso
11 DE ENERO DE 2024

Esta certificacion Gnicamente es vlida mediante confirmacién telefoniza con el Departamento de
Talento Humano 3183731654 . L a .

En constancia de lo antes mencionado extendemos la présen‘ie a solicitud del interesado a los 19
dias del mes de diciembre del 2024. . - \

La presente va dirigida: A QUIEN‘CQRBESE@NDA

Favor conservar este documento ya que solo se expide una sola vez.

MA istente d¢ Talento Humano
Celular. 3183731654

Elaboro: Bleydee Muiioz Pinzén
Fecha elaboracion 19 de diciembre 2024

oficina Principal, Barranquilia Calle 88 # 4281 - 27, Segundo piso

WWW.S08ege.co

| m




Certificado
Bancario

e

Jueves, 2 de enero de 2025

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con CC
52546785, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

i

Producto ; No. Producto Fecha Apertura | Estado
BANCOLOMBIA A LA MANO 03202403821 2021/07/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia soio hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BARCUADARA 14 Suabbeivieres Ressari

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i =Bancolombia

B
fyis g




REFERENCIA PERSONAL

ROSARIO MOSQUERA BARRIOS, identificada con cédula de ciudadania No.
28.527.626, hago constar que conozco d la sefora SIXTA TULIA RIVERA CRUZ
identificada con cédula de ciudadania No. 52.544.785, desde hace cinco (5)
anos, y por el éonocimienfo que tengo de la misma, puedo cerfificar que es
persona responsable, de ~orrectos procederes y que gozd de solvencia

moral en la comunidad.

Constancia que expido en Altamira Huila, hoy 8 de enero de 2025.

/ X B
RZSARlO MOgQ ERA BARRIOS

CC 26.500.798
CEL. 3122934415




REFERENCIA PERSONAL

MARIA ELISA CASTANO SANCHEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
28.527.626, hago constar que conozco a la sefiora SIXTA TULIA RIVERA CRUZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.546.785, desde hace cinco (5)
anos, y por el conocimientc que tengo de la misma, puedo certificar que es
persona responsable, de correctos procederes y que goza de solvencia

moral en la comunidad.

Constancia que expido en Altamira Huila, hoy 8 de enero de 2025.

€ Loe CorZ"

MARIA ELISA CASTANO SANCHEZ
CC 28.527.626
CEL. 3156416081




k .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 02 de
enero de 2025, a las 19:51:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania _

No. Identificacion

52546785

Coddigo de Verificacion

Sl

52546785250102195154

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 5de octubre de 20{)4 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales , .

Gener6: WEB

HERNA'N GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

CGR e

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTlFICADO DE ANTECEDENTES

19:58:25

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION

No. 260667813

Bogota DC, 02 de enero del 2025

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) SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52546785:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
e e e — s —

’NioTA: 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 relac-anes 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 Constitucion Politica y la ley particulzr o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
‘sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
‘Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Lhttps://www.proc:uraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—antecedentes.aspx

| R2aMNIN

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:53:23 PM horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52546785
Apellidos y Nombres: RIVERA CRUZ SIXTA TULIA

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 Naciona! mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00pma 500 pm

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

atc@policia C'—‘V co




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SIXTA TULIA RIVERA CRUZ identificado(a) con CC 52546785 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 cias del mes de enero del afo 2025.

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,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




En sste reporte te presentamos la totalidad de aportes reaiizados en ti

Facha de Generacion:
lgentificacion:
Afiliado:

(+) Sem. acred. en ei fondo ...

{+) Sam. acred. origen Bono ...

(=} Sem. acred. otras AFPS .....

(=) Sem. acred. otras Cotiz &5

(+) Sem. acred. revocatoria RP..
(+} 32m. acred. revocatoria RV..

(=) Toti semanas acrecitadas ..

{1+ Ceifz en semanas .........
=) Samanas simultaneas ........

Total semanas para By P ..

Paricdes Cotizados:

Parindo Tipo Acreditacion
{aaga/mm}

2009/08 COT. FONDO ACTUAL

REPORTE DE DIAS ACREDITADOS

09/C1/2025
C.C 52546785
RIVERA CRUZ SIXTA TULIA

Resumen de Semanas

164,43 Dias acred. en el Fondo .... 1151
Dias acred. origen Bono ....
Dias acred. otras AFPS .....
Dias acred. otras Catiz.....
Dias acred. revocatoria RP..
Dias acred. revocatoria RV..
164,43 Total dias acreditados ..... 1151
Delta en dias .....c.......
Dias simultaneos ...........

164,43 Total diasparaBy P ... 1151

Detalle de semanas

Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas
Acreditados  Cotizados —acumulado mensual cotizacion aporte cotizadas
{aaaa/mmidd)
15 15 248.500 497.000 COT. DEL MISMO FON 2009/09/04 2,14

u nombre al Sistema general de pensiones en el periodo solicitado.

Id
Empleador

2103800

Razoén
social

AMADO

({Coh‘ondos

Sat o HABITAT

AFP Nomore AFP

00010  COLFONDOS PENSIONE

Pagina: 1 de 8




Pericdos Cotizados:

Periodo

{aaaa/mm)

2008/09
2021/CS
2021/1C
2021/11
202112
2022/01
2022/02
2022/03
2022/04
2022/05
2022/C6
2022/07
2022/08
2022/09
2022116
202211
2022/12
2023/01
2023/02

2023/03

Tipo Acreditacion

COT.
COT.
COT.

COT.

COT.

COT.

COoT.
COT.
CCT.
COT.

coT.

cot

CcoT.
COT.
COT.
COoT.

COoT.

coTt

coT

coTt

FONDC ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDC ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
. FONDO ACTUAL
. FONDO ACTUAL

. FONDO ACTUAL

Dias
Acreditados Cotizados

16

30

30

29

30

30

30

30

30

30

19

30

30

30

Dias

15

30

30

29

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

29

30

30

30

30

Salario
acumulado

248.500
908.526
908.526
878.242
908.526
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
966.668
1.000.000
1.160.000
1.160.000

1.160.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

497.000

908.526

908.526

908.526

908.526
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
1.000.000
2.000.003
1.000.000
1.160.000
1.160.000

1.160.000

COT.
COT.
COT.
COT.
CoT.
COT.
COT.
CoT.
COT.
COoT.
COT.
COT.
COT.
COT.

COT.

coT
coT
CcoT
coT

CcOoT

Ongen

cotizacion
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON

DEIL MISMC FON
. DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON

. DEL MISMO FON

Fecha del
aporte
(aaaa/mm/dd)

2009/10/02
2021/10/08
2021/11110
2021/12/07
2022/01/06
2022/02/10
2022/03/09
2022/04/11
2022/05/09
2022/06/09
2022/07/11
2022/08/09
2022/09/08
2022/10111
202211110
2022/1212
2023/01/11
2023/02/10
2023/03/10

2023/04/12

Semanas
cotizadas

2,14
4,29
429
414
429
429

429

429
429
429
429
429
4,29
429
4,14
429
429
429

4,29

Id
Empleador

2103800
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241

813005241

Razén
social

AMADO
INCINERADCS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOCS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOCS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL

INCINERADOS DEL

(Cohcondos

00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010
00010

00010

an grupe HUABTTAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDCS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDCS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFCONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Periodos Cotizados:

Periodo

(aaaa/mm)

2023/04
2023/05
2023/06
2023/07
2023/08
2023/09
2023110
2023/11
2023/12
2024/01
2024/02
2024/03
2024/04
2024/05
2024/06
2024/07
2024/08
2024/09
2024/10

2024/11

Tipo Acreditacion

COT.

CcoT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.
COT.
COT.
CoT.
COT.
COT.
COT.
COT.
COT.

COoT.

coT

caot

coTt

coTt

FONDC ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDO ACTUAL
FONDOC ACTUAL
FONDC ACTUAL
. FONDO ACTUAL

FONDO ACTUAL
. FONDO ACTUAL

. FONDO ACTUAL

Dias

30

30

30

15

30

18

20

30

30

30

30

30

30

Dias
Acreditados  Cotizados

30

30

30

30

30

28

30

30

18

20

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Salario
acumulado

1.160.000
1.160.000
1.160.000
1.160.000
1.160.000
1.082.667
1.160.000
1.160.000

696.000

866.667
1.300.000
1.360.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000

1.300.000

Detalle de semanas

Salario
mensual

1.160.000
1.160.000
1.160.000
1.160.000
1.160.000
2.320.001
1.160.000
1.160.000
1.160.000
1.300.001
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000
1.300.000

1.300.000

COT.

COT.

COT.

COT.

COT.

COoT.

COT.

CoT.

COT.

COT.

COT.

COT.

cot

CcoT

coT

CoT

CcoT

CcoT

CoT

CcoT

Qrige_n
cotizacion
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON
. DEL MISMO FON
. DEL MISMOQ FON
. DEL MISMO FON

. DEL MISMO FON

Fecha del Semanas
aporte cotizadas
(@aaaa/mm/dd)
2023/05/10 429
2023/06/07 4,29
2023/07/11 429
2023/08/10 4,29
2023/09/11 429
2023/10/09 4,00
2023111724 429
2023/12/28 429
2024/01/25 2,57
2024/02/19 2,86
2024/03/20 429
2024/04/05 4,29
2024/05/02 429
2024/06/26 429
2024/07/24 429
2024/08/22 429
2024/09/26 429
2024/10/22 429
2024/11/25 429
2024/12/18 429

Id
Empieador

813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
813005241
900322373
900322373

900322373

900322373
900322373
900322373
900322373
900322373
900322373
900322373
900322373
900322373

900322373

Razon
social

INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
INCINERADOS DEL
SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE

SOCIETY SERVICE

SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE
SCOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE
SOCIETY SERVICE

SOCIETY SERVICE

((Colfondos

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00010

00G10

00010

00010

00010

00010

am gruoe HABITAT

Nombre AFP

COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSICNE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSICNE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE
COLFONDOS PENSIONE

COLFONDOS PENSIONE
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Detalle de semanas (p
(Cohcond oS

Periodos Cotizados: ot g HUABITAT

Periodo Tipo Acreditacion Dias Dias Salario Salario Origen Fecha del Semanas Id Razén
(aaaa/mm) Acreditados Cotizados acumulado  mensual cotizacion aporte cotizadas Empleador social AFP Nombre AFP
(aaaa/mm/dd)

Detalle de Periodos Faltantes:

Periodo Desde Periodo Hasta Numero de Dias Numero de Semanas
2009/10 31
2009/11 30
2009/12 31
2010/01 . 31
2010/02 28
2010/03 31
2010/04 30
) 2010/05 31
2010/06 30
2010/07 31
2010/08 31
2010/09 30
2010/10 31
2010/11 30
201012 31
2011/01 31
2011/02 28
2011/03 31
2011/04 20
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=N W

. 2011/05 31

" 2011/06 30
2011/07 31
2011/08 31
2011/09 30
2011/10 31
2011/11 30
201112 31
2012/01 31
2012/02 29
2012/03 31
2012/04 30
2012/05 31
2012/06 30
2012/07 31
2012/08 31
2012/09 30
2012/10 kx|
2012/71 30
2012/12 31
2013/01 3
2013/02 28
2013/03 31
2013/04 30
2013/08 31
2013/06 30
2013/07 31
2013/08 31
2013/09 30
2013/10 kil
2013/11 30
2013/12 31
2014/01 31
2014/02 28
2014/03 31
2014/04 30
2014/05 31

2014/06 30




W

. 2014/07 31

v 2014/08 31
2014/09 30
2014/10 31
2014/11 30
2014/12 31
2015/01 31
2015/02 28
2015/03 31
2015/04 30
2015/05 31
2015/06 30
2015/07 31
2015/08 31
2015/09 30
2015/10 31
2015/11 30
2015/12 31
2016/01 31
2016/02 29
2016/03 31
2016/04 30
2016/05 31
2016/06 30
2016/07 31
2016/08 31
2016/09 30
2016/10 31
2016/11 30
2016/12 31
2017/01 31
2017/02 28
2017/03 31
2017/04 30
2017/05 31
2017/06 30
2017/07 31

2017/08 31




R

’ 2017/09 30

o 2017/10 31
201711 30
2017/12 31
2018/01 31
2018/02 28
2018/03 31
2018/04 30
2018/05 31
2018/06 30
2018/07 31
2018/08 31
2018/09 30
2018/10 31
2018/11 30
2018/12 31
2019/01 31
2019/02 28
2019/03 31
2019/04 30
2019/05 31
2019/06 30
2019/07 31
2019/08 3
2019/09 30
2019/10 31
2019/11 30
2019/12 31
2020/01 31
2020/02 29
2020/03 31
2020/04 30
2020/05 31
2020/06 30
2020/07 31
2020/08 31
2020/09 30

2020/10 31




R

-

2020/11
2020/12
2021/01
2021/02
2021/C3
2021/04
2021/05
2021/06
2021/07
2021/08

30
31
31
28
31
30
31
30
31
31

Firma de Aceptacion del Afiliado

Firma de Empleado que Asesora
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SOCIETY SERVIG

oo R BIEW A SISMN PASBDECADIAT Al LERBVICIOD S
SEGANIZACION EMPRESARIAL AL SRRV #

LiGG R B v ah
NIT. 900.322.373-9

ES GENERAL

e i A BISEIEE W B AIARE
MEDAD BN BIENES Y RAlLLs

A

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y USO DE INFORMACION DE
SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S

El suscrito trabajador/contratista, --%-3-3‘-}5’-‘.11\5_?5,_ﬁ_}_\/cra Cruz

identificado con numero de cedula de ciudadani,a,f-g-z‘---i% 1BS , S€
obliga para con SOCIETY SERVICE GENERAL - SOSEGE S.A.S, a no efectuar
actividades, acciones u omisiones, y en general actos que puedan afectar la Propiedad
Intelectual Protegida por ley o por estipulaciones entre las partes; en especial a no divulgar,
revelar, vender, publicar, copiar, reproducir, remover, disponer, transferir, entregar o
suministrar total o parcialmente y en general utilizar directa o indirectamente a favor propio
o de un tercero, la informacién denominada como confidencial, reservada o privilegiada de
La Empresa o de terceros que posean cualquier tipo de relacion contractual o comercial
con ésta, tales como firmas digitales, archivos que reposen en los equipos de computo y
correos electronicos propig:da‘d..SQC[E;;?Y;~SERVIQE GENERAL — SOSEGE S.A.S.,y sus
contratantes, informacién de clientes, pmvaedore:s; {contra.tistas, asesores, vendedores,
informacién de propuestas, contratos, procesos, estructura financiera, plan de negocios; y
a la cual tenga acceso en virtud del desarrollo su contrato laboral o de prestacion de
servicios con SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S El término “Informacion
Confidencial o Reservada” significa toda la informacién suministrada por SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE., en cualquier documento (incluyendo documentos
electrénicos) u otro formato. Ser4 confidencial toda informacion: :

a.  Que por disposicion expresa de una Ley sea con_sidé‘rada confidencial o reservada.

b.  Los secretos comerciales, industriales, fiscales, bancarios y fiduciarios. Que pueda
comprometer la seguridad juridica, economica de SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S, asi como su estabilidad financiara. :

c. La que pueda menoscabar la conduccion de las negociaciones o bien, de las
relaciones comerciales nacionales e internacionales.

d.  La que pueda poner en riesgo o causar perjuicio a las operaciones de la compaiiia
SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S, a nivel nacional o internacional.

La obligacién de abstenerse de divulgar, reproducir u obtener algin provecho mas alla de
lo acordado de la informacién confidencial entregada SOCIETY SERVICE GENERAL —
SOSEGE S.A.S., 0 a la cual tenga acceso el trabajador o contratista no se agota con el
cumplimiento o la terminacién del contrato de trabajo o de prestacion de servicios, la
obligacion perdura por otros CINCO (5) afios més a partir de la terminacion de los contratos
mencionados, siempre y cuando la informacion tenga la connotacién y el caracter de ser
confidencial o reservada.

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 Movil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 — 23 Tel: 3099995 Neiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@gmail.com




SOCIETY SERVICES GENERAL

v ORGANIZACION EMPRESARIAL AL SERVICIO DE LA PROPIEDAD EN BIENES Y RAICES
NIT. 900.322.373-9
o&l !
SEGE S

La violacion o el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones y prohibiciones
contenidas en el presente Acuerdo, atn por la primera vez y asi no se causen

perjuicios a SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S

constituira al trabajador o contratista incumplido, en deudor a favor de SOCIETY
SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S que le suministré la informacion confidencial
frente a la cual se presenté el incumplimiento, a titulo de multa, de una suma equivalente a

20 salarios minimos legales mensuales vigentes al momento de la violacion o el
incumplimiento. Lo anterior sin perjuicio de la indemnizacion de perjuicios, y de las
correspondientes acciones penales, civiles, comerciales 0 administrativas a que haya lugar.
El Acuerdo se entendera incumplido por el simple hecho de desatender la
confidencialidad y/o por realizar cualquiera de las conductas a que se comprometieron
a no hacer; o por no dar cumplimiento a cualquiera df:sus obligaciones, sin necesidad
de reconvencion privada o judicial, a la cual se renuncia expresamente.
El presente acuerdo empezara a regir a partir de su firma y tendran una duracion igual
a la del contrato laboral o de prestacion de servicios y cinco afios después de terminado.

En constancia se firma el _¥p del mes 2V LIy del afio 2p2 s en la ciudad de
Neiva , dos ejemplares de igual contenido para el suscriptor y el archivo
de SOCIETY SERVICE GENERAL — SOSEGE S.A.S

e R .

Firma

——

CSQX‘ra AT Q_Em Cm;r;
Nombre Completo

C.C 52°S%h 85

Fechade Firma E€nesy 1D /‘Z-OZ&S‘

Oficina Principal Barranquilla: Calle 88 No. 42B1 - 27 Tel.: 3187096 Movil: 3013853352
Sucursales: Medellin: Calle 34 No. 812 — 46 Tel: 5898139 San Andrés: Avenida Back Road No. 9 -47
Agencias: Bogota: Carrera 16A No. 159 —23 Tel: 3099995 Neiva: Calle 27 No.8-24
E-mail: sosegesas@amail.com




Codigo: F-SGI-/P-21/-09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Fecha: 01-06-2021

DE DATOS PERSONALES Pagina: 1 de 2
INFORMACION BASICA FECHA
Nombre Y Apelido: Giag g L\ e s Coas DD | MM | AAAA
Cedula/NIT: Sz' s ¢ 7BS— (¢)
Direccion: Cq \\a, U~ $h Q@ ~ 15~ Ciudad: Mla roiem 13E°
Teléfono: 2202040 IR\ Celular: 720 2wy 39214

Email: \G3can € THY) @%m‘\\ Cormnm

Tipo de Asociado: Cliente [___l Trabajador [E AccionistaD ProveedorD Contratista D
Otro D Asesor EPS/ARL/AFP |:]

AUTORlZAC[ON PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y MANEJO DE
INFORMACION EN BASES DE DATOS

Mediante este formato manifiesto de forma libre, expresa, previa e informada, que autorizo a
SOCIETY SERVICES GENERAL SAS con sigla SOSEGE SAS, identificada con NIT.
900.322.373-9, con domicilio principal en la Calle 83 N° 42B1-27 de la ciudad de
Barranquilla, a recolectar mis datos y a conservarlos bajo su operacion, control y
supervisién, con el fin de utilizarlos para difundir informacion relativa al objeto social de la
misma, promocién comercial de eventos y ventas, actividades conexas y en general para
que aplique los fines establecidos por SOSEGE SAS.

Asi mismo declaro que SOSEGE SAS., me ha informado de los derechos que me asisten
como titular de los datos suministrados, de acuerdo con el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012,
los cuales corresponden a:

1. Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a SOSEGE SAS.

2. Solicitar prueba de autorizacion otorgada al responsable del tratamiento.

3. Ser informado por SOSEGE SAS., previa solicitud, respecto al uso que se le ha dado
a sus datos personales.

4. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones
frente a la presente Ley.

5 Revocar la autorizaciéon y/o solicitar la supresién del dato cuando no se hayan
respetado los principios, derechos y garantias constitucionales y legales.
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El responsable del tratamiento de datos es SOCIETY SERVICES GENERAL SAS, Nit.
900.322.373-9, con domicilio y direccion en la Calle 88 N° 42B1-27, de la ciudad de
Barranquilla, teléfono fijo: 3187096 - 3591431, celular: 3013853352, correo electroénico:
sosegesas@gmail.com

Autorizé en forma expresa, permanente e irrevocable a SOSEGE SAS., o a la persona que
éste designe, para obtener de cualquier fuente licita, o base de datos las informaciones y
referencias respectivas a la persona o personas por quien actué y que represento su
comportamiento y crédito comercial, habitos de pago y en general el cumplimiento de sus
obligaciones. Ademas, autorizo el envio de informacion por medios fisicos y/o digitales,
acerca de informacion de interés, para mantener la relacién como asociado.

Declaro que he sido informado sobre el tratamiento de las respuestas a las preguntas que le
sean hechas, cuando estas versen sobre datos sensibles o sobre los datos de nifias, nifios y
adolescentes; en caso de que la empresa llegara a necesitar y/o recolectar informacion de
este tipo.

Acepto que la informacién contenida en el presente formato ha sido expresada de manera
voluntaria y que el tratamiento de mis datos personales sera conforme a las finalidades
establecidas, razon por la cual diligencié y entregué la informacion detallada y solicitada por
SOSEGE SAS.

T,T‘.,g/ﬁ &3

Firma de quien autoriza
C.C.N°. 5z 546 TP -
De: Zogo\i;\
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NOMBRE Y APELLIDO: Gy by —Tubs o oo co Crag,

FECHA

N° CEDULA: Sz Suf 385 DD

MM AAAA

CARGO: SerurcinS  Granundn \ALS 9

g8 1190

CLIENTE:

DOCUMENTOS

NO

NA

HOJA DE VIDA

FOTOS (3X4 cm), FONDO BLANCO

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

DIPLOMA Y/O ACTA DE GRADO DE ESTUDIOS REALIZADOS

CERTIFICADOS LABORALES

REFERENCIAS PERSONALES

CERTIFICADOS DE CONTRALORIA, PROCURADURIA Y ANTECEDENTE
JUDICIAL

)<;<>«-><'><XXSL’

LICENCIA DE CONDUCCION DE MOTO O VEHICULO

CERTIFICADO DE EPS Y FONDO PENSION

CARNE DE VACUNAS

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

PRUEBAS PSICOTECNICAS

ANALISIS PSICOLABORAL

EVALUACION Y ENTREVISTA DE CONOCIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA PRUEBAS DE
ALCOHOL Y DROGA

X BIXP X X [X

VISITA DOMICILIARIA

CONTRATO DE TRABAJO

re

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

)l-

CERTIFICADO DE AFILIACION A LA ARL

INDUCCION CORPORATIVA

EVALUACION DE LA INDUCCION CORPORATIVA

MANUAL DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES FIRMADO

DIRECTOR DEL DPTO. DE TALENTO HUMANO Y/O RESPONSABLE ASIGNADO
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Yo S g{ﬁ Tu /.‘a ?.I/P < Cr‘Uz , identificado (a) con caduli da
ciudadania numero 52’546 . 225 expedida en @ofgo L  doy

mi consentimiento para la realizacion de pruebas de alcohol y drogas en caso de que la
empresa lo considere necesario, para el cumplimiento de lo establecido en el programa de no

consumo de alcohol, droga y otras adicciones.

Hago constar que debo informar al profesional de la salud, sobre los medicamentos que haya
consumido el dia de la prueba y en los dias previos a la toma de este examen y entiendo que
un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia de ésta(s)
sustancia(s) en mi organismo.

El diagnéstico se realiza examinando mi muestra de orina, saliva y/o sangre, para detectar la
presencia de las sustancias psicoactivas mencionadas anteriormente, existen varias pruebas
de laboratorio disefiadas para este proposito las cuales se dividen basicamente en dos tipos:
presuntivas y confirmatorias, la prueba que se realizara inicialmente sera de tipo presuntivo y
en caso de salir positiva o indeterminada se realiza una prueba confirmatoria.

Comprendo que, para efectos de la obtencion'y confiablidad de la muestra, se me acompafara
durante la toma de la misma y que se hara todo esfuerzo razonable para mantener la
confidencialidad del resultado de esta prueba; sin embargo, los resultados quedaran
registrados en el laboratorio y autorizo a la IPS, para que envie el certificado de evaluaciones
medicas ocupacionales al responsable asignado por SOSEGE SAS.

Declaro que he dado esta autorizacién voluntariamente y sin coercion.

El presente documento ha sido leido y comprendido en su totalidad. En consecuencia, se

firma en sefal de aceptacion, a los _1p dias del mes de Enero del afio
_2025% .

Nombres y Apellidos del Empleado: Six }a Ta/[q /52( werg Cepz

Cargo: _Serva 96 Ge,ne_m[ds Sucursal: ,{/e,;;fq

Firma: 'R,/,'q?c CC. 825Ut . 785

Este documento es propiedad de SOSEGE SAS., Prohibida su reproduccion total o parcial sin autorizacion de la Gerencia
General.
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DD MM AAAA
FECHA
1o ol 2025

DATOS BASICOS DEL ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: g.ml,“‘—-m\-.‘ " CTae

N° Cedula: 57+ &y E?"E\S‘

Cargo al Cual Aspira: Sy v DN GLMM

Direccion de Residencia:  c\\e. w RYy - IS

< Con el fin de evaluar el conocimiento del personal a contratar, a continuacioén, se describen
las siguientes preguntas:

1. ¢Es una obligacion del trabajador en materia de prevencion?:

a) No usar los equipos de proteccion asignados segun la labor a desempefiar
Utilizar correctamente los equipos de proteccion individual.

c) Determinar que puestos de trabajo deben utilizar proteccion individual.

d) Hacer uso de su ropa civil, como dotacion para proteccion personal.

2. ¢Cuél de los siguientes enunciados es correcto a la hora de pensar en eliminar una
mancha en una superficie?

a) Usaremos un producto con PH neutro para no dafiar la superficie.

Tenemos que conocer el origen de la mancha y el tipo de superficie.
c) Usaremos un producto limpiador desengrasante que también sea desinfectante.
d) Lo mas apropiado es usar el aspirador

3. El codigo de colores para la clasificacion de residuos solidos es la siguiente: verde:
organicos aprovechables, Negro: No Aprovechables y Blanco: Residuos
aprovechables

Falso ( ) Verdadero ( X )

4. Las canecas de color rojo son utilizadas para depositar los siguientes materiales o
desechos:

a) Residuos de comidas, restos de verduras y frutas.

4) Material contaminado con fluidos corporales como gasas, guantes, algodones,
apositos y jeringas. Ademas, residuos organicos 0 inorganicos, corrosivos,
toxicos o inflamables.

c) Plasticos, bolsas, papel y carton.

d) Ninguno de los anteriores.

5. Las funciones del personal de limpieza incluyen
a) Desinfeccion, limpieza y desorden del area asignada.

b) Limpieza de ventanas, fachadas y superficies ubicadas a alto nivel, sin contar
con el entrenamiento y elementos de proteccién necesaria.
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pg Desinfeccién, limpieza y orden del area asignada, pero no se debe modificar la
organizacion de elementos de trabajo establecidos en las instalaciones, sin

previa autorizacion.
e) Ninguna de las anteriores.

6. En las etiquetas de los recipientes de los productos quimicos empleados en

limpieza, el siguiente simbolo ¢qué expresa?
) Peligro: mortal/toxico

b) Ruta de evacuacion

c) Producto comestible

d) Sustancia inflamable

7. ¢Qué es lo primero que se debe hacer ante una intoxicacién por inhalacion o ingesta

de alguna sustancia quimica?

Averiguar la naturaleza del toxico
b) Se intentara que el intoxicado vomite
c) Nunca se movera a la persona intoxicada
d) Todas las anteriores

Calificacion:

Firma: Evaluador Asignado

Método de calificacion: entre el 70% y 100% de las respuestas buenas (Aprobado), menor al 70% de

las respuestas correctas (No Aprobado).




. Codigo: F-SGI-/P-21/-03
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO Version: 01
EVALUACION Y ENTREVISTA DE Fecha: 01-03-2022
CONOCIMIENTO Pagina: 3de 3
& Entrevista individual, espacio exclusivo para el evaluador:
PREGUNTAS GENERALES OBSERVACIONES

Numero de contacto

Estudios realizados

Es Fumador (@) SI [ ] NO []

Como es su entorno familiar y con
quien vive.

Experiencia en organizaciones
dedicadas a la misma actividad de la
empresa.

Conocimiento en servicio y atencion
al cliente.

Conocimiento y manejo de protocolos
de bioseguridad.

Saluda con educacion y respeto.

Comunicacion verbal y gestual.

Porte y presentacion del aspirante.

Concepto final:
(Aprobado/ No Aprobado)

Sucursal:

Firma:

Evaluador Asignado
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Yo, Qfs‘\'ﬁ T\x\'w\ ?\\Ve_‘(‘k CN"}?- - ,
identificado con C.C. SL'S&.[L Ew A
expedida en la ciudad de A%

empleado de la empresa Shbe 6l ;
cuya oficina se encuentra en la ciudad de
)JQ_NQ_ ., prestando servicios en la

empresa usuaria __&MM , acepto

participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para la matriz
sociodemografica.

Accedo a participar en actividades propias del proceso y me comprometo a responder las
preguntas de forma honesta. Autorizo a que los datos que se obtengan del proceso de
investigacién sean utilizados, para efectos de sistematizacion y publicacion del resultado
final de la investigacion.

Expreso que (los encargados) me han explicado con antelacion el objeto y alcance de
dicho proceso.

Ley 1581 de 2012: de proteccioén de datos personales, es una ley que complementa la requlacién
vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales a
autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su
posterior actualizacion y rectificacion.

Firma del Empleado: _— ¢ A g@«g
CC. N, S S\E »9s
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INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: <& t'xl_q _V\_\\‘\Q\ @,\m Cx\l\/f. _

No. C.C. §E-S'L}6?~B .

FECHA DE INGRESO: 1 -0).- o 2.5

CARGO: G ¢ yrieq g\ G-C’JWM

EMPRESA EN MISION:

CIUDAD: D«“\Q.m& A

FECHA DE APLICACION:

INDUCCION: D REINDUCCION: D

1. PRIMERA ETAPA

GENERALIDADES DE LA EMPRESA

. :DIVULGADO?
DESCRIPCION £ a N/A OBSERVACIONES

NIT, Direccion, Teléfonos, Ciudad, Actividad
Econdmica, Clase de Riesgo, ARL. Y
Estructura Organizacional (Organigrama) v

7
Mision y Visién &,
Valores Corporativos yl
Mapa de Procesos DA
Reglamento Interno de Trabajo X

PROCESO DE CONTRATACION
. ; ?
DESCRIPCION ¢I)SIIVULGA3/(?A. OBSERVACIONES

Tipo de Contrato \
Horario de Trabajo Vi

/
Salario N
Caja de Compensacién Familiar >€
ARL a la que se encuentra afiliado %

7
Informacion sobre tramite ante EPS Y AFP Y
Tramite de Incapacidades Y
Manual de Funciones y Responsabilidades por
cargo. X
Autoridad de acuerdo con las especificaciones de (
su cargo.
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2. SEGUNDA ETAPA

ASPECTOS IMPORTANTES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

¢DIVULGADO? OBSERVACIONES

DESCRIPCION

N/A

Aspectos Generales y Legales en Seguridad, Salud
en el Trabajo y Ambiente

Politica del Sistema de Gestion Integrado

Politica de No Alcohol, Drogas, Tabaco y Otras
Adiciones

Politica de Prevencion de Acoso Laboral

Politica para eleccion, inspeccion, reposicion, usoy
cuidado de EPP.

Cédigo de ética y conducta

Normas de Seguridad

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Presentacion y funcionamiento del Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST).

Presentacion y funcionamiento del Comité de
Convivencia Laboral.

Aspectos Generales sobre Prevencion de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales

Reporte de incidentes y/o accidentes de trabajo

Factores de riesgo inherentes al cargo.

Reporte de actos y condiciones inseguras

Aspectos Generales del Plan de Emergencia

Brigada de Emergencia

Programas del sistema de gestion integrado

Deberes y Derechos del Trabajador

Peligros y Riesgos asociados a la labor a
desempeifiar y sus controles

Procedimientos, protocolos e Instructivos para el

X e PK KA 4 <> | < > ] % K=< |# A | x| X |2

desarrollo de las funciones asignadas.
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Confirmo haber recibido toda la Induccion y/o Reinduccién corporativa, arriba mencionada y

necesaria para desempefiar las funciones asignadas a mi cargo. Me comprometo a seguir las normas
establecidas por SOSEGE SAS, a participar de las capacitaciones y demas actividades realizadas para
el cumplimiento del sistema de gestion integrado, y las recomendaciones para el cuidado de mi salud

y seguridad en el trabajo, asi como para el cuidado del medio ambiente.

ERVE\SN k@ﬁ

Firma del Trabajador

cc s bR

Firma del Director de Talento Humano

Firma de la Directora de SGI
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1. IDENTIFICACION

Cargo: Auxiliar de Servicios Generales

Departamento: Talento Humano

1 Jefe Inmediato: Director de Talento Humano

Cargos que le Reportan: N/A

2. MISION DEL CARGO

Mantener limpias y en orden las instalaciones del cliente, cumplir con las indicaciones y
consignas especificas suministradas por el jefe inmediato.

3. RESPONSABILIDADES GENERALES

Cumplir oportunamente con las tareas asignadas.

Usar adecuadamente los implementos y productos de aseo y cafeteria asignados por
la empresa o por el cliente.

Asegurar la confidencialidad de la informacién u operaciones realizadas por el cliente
en su presencia.

Cumplir los procedimientos, programas, protocolos, manuales € instructivos,
disefiados por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestion Integrado.

Rendir cuentas de las funciones y responsabilidades asignadas al cargo referente al
SG-SSTA.

| 4. FUNCIONES

2.

1.

Mantener aseadas todas las areas asignadas.

Mantener los bafios y lavamanos en perfectas condiciones de aseo y limpieza y con |a
dotacion necesaria.

Mantener limpios los muebles, enseres, ventanas, vidrios, cortinas, paredes y todo
elemento accesorio de las areas asignadas.

Atender a los usuarios, visitantes y funcionarios del cliente, cuando lo soliciten

Clasificar y dar manejo a los residuos solidos de acuerdo al plan de manejo de residuos
sélidos.

Mantener organizado los implementos, productos de aseo y cafeteria.
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7. Cumplir de manera efectiva la mision, vision, politicas, objetivos, y la ejecuci

procesos en que interviene en razon del cargo.

8. Responder por el inventario y buen uso de los bienes muebles e inmuebles a su cargo.

9 Las demas funciones que su jefe inmediato estime pe

naturaleza del cargo.

5. RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

1 | Mantener la seguridad en la informacion confidencial a su cargo.

2 | Reportar a su jefe inmediato cualquier tipo de actividad sospechosa.

3 | Procurar el cuidado integral de su salud.

4 | Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

5 Informar oportunamente al jefe inmediato, acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.

6 Participar en las actividades de capacitacién del Sistema de Gestién
Integrado, definidas en el cronograma anual de capacitaciones.

7 Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion
Integrado.

8 | Participar en investigaciones de accidentes de trabajo cuando se requiera.
Participar activamente en los programas de promocién y prevencion de

9 | riesgos laborales y demas actividades contenidas dentro del plan de trabajo
anual.

10 | Apoyar las funciones y actividades desempefiadas por el COPASST.

11 Reportar accidentes de trabajo, asegurar la atencion inmediata y el traslado
a un centro asistencial del lesionado segun la necesidad.
Cumplir las politicas, objetivos, normas de seguridad, reglamentos,

12 | procedimientos, programas, protocolos, manuales e instructivos, disefiados
por la empresa e implementados dentro del Sistema de Gestion Integrado.
Informar oportunamente a su jefe inmediato y al responsable asignado de

13 SSTA, actos y condiciones inseguras en la empresa o en las instalaciones del
cliente, que resulten peligrosos para la salud y la seguridad de los
trabajadores, y/o que generen accidentes & incidentes ambientales.
Utilizar adecuadamente la dotacion, las instalaciones de la empresa y del

14 cliente, los implementos y productos de trabajo, asignados por la organizacion
para el desarrollo de sus labores y la satisfaccion del cliente con el servicio
prestado. :

15 No Operar sin autorizacion, los equipos o implementos utilizados en el
desarrollo de sus funciones.
Reportar al Director de Talento Humano, las novedades presentadas en el

16 | gesarrollo de las tareas asignadas.

17 | Satisfacer las necesidades de los clientes.

18 | Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminacion.

o6n de los

rtinentes, de acuerdo a la
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19 | Consumo responsable de recursos (aguay energia eléctrica)

Realizar una adecuada separacion en la fuente, manejo y disposicion final de
residuos.

20

6. RELACIONES DE TRABAJO
6.1. INTERNAS: Mantiene relaciones con los funcionarios del cliente.

6.2. EXTERNAS: Mantiene relaciones con visitantes y usuarios del cliente.

7. PERFIL DEL CARGO
7.1. EDUCACION: Primaria o Bachiller.
7.2. FORMACION O ENTRENAMIENTO: N/A
7.3. EXPERIENCIA LABORAL: Tres (3) meses en cargos relacionados.

7.4. COMPETENCIAS GENERICAS: Sentido de pertenencia, puntualidad y trabajo en
equipo.

7.5 COMPETENCIAS ESPECIFICAS: Orientacion y servicio al cliente, organizacion y
honestidad.

7.6. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD: Buen manejo de relaciones

interpersonales, habilidad de comunicacién asertiva e iniciativa.

8. CONDICIONES DE TRABAJO

Realiza sus actividades recorriendo las instalaciones del cliente, y en el desarrollo de las
funciones y responsabilidades asignadas estaria expuesto a diferentes riesgos,
contemplados en el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, y en la Matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacién, Valoracién de Riesgos y Determinacién de
Controles, por lo tanto, requiere de elementos de proteccién personal para el cumplimiento
de esas actividades.

9. JORNADA DE TRABAJO

La jornada laboral de los Auxiliares de Servicios Generales, es de lunes a sabado o lunes
a domingo, 8 horas diarias, y con descansos remunerados de acuerdo a la programacion
y necesidad del servicio.




