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HOJA DE VIDA
PARA SOLICTTUD DE EI,IPLEO

minervaft'

wmv.f ormasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Fecha Empleo o cargo al que aspira

D

Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante

Dort> ltr.t li C^:, .,L -,

ffi
Fedha de nacimiento

D , l, lo

Lugar de nacimiento

5i. -h o9c-r
Dirbcci6n domicilio / Barrio

ltpre^la ta ?c-rtla
Ciudad

lVcr*.,,- c o,ar
Tel6fono N". Celular

7z^ at€z C^z^
Correo elect16nico

<tr,t',lo s utn.t ? z.-ruAlr.rto,l ( . <o,rn
Nacionalidad

O., I *a Jr, *., n
Profesidn, ocupaci6n u oficio

A€Yt a &- c'c>5or
| {.) estaOo.ciuit I nnos Oe experiencia laboral

lun,on l, br<- | z e"'-J
DOCUMENTACIoN (") Respuesla opcional Art. 111, decreto 2150 do 1995

C6dula de ciudadania: l-Pl
Extranjerfa: l-l

No' 7. e>(i <> loa tart
Expedidaen: lte_n o c_.rrt

(-') Libreta militar No.

Distrito No.

Primera clase:

Segunda clase:
l 't

Tarjeta profesional No. iTiene vehfculo?

si fl No l-l
Licencia de conducci6n No. Categor[a

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

rt1,, q S ?+ct -.1 ) v<s l - 1,-'-a tp; e5 a-,ftl? l,' r

eos-r tas q.<_ 5 c_- q Sr' ^-nJr, e + a

, Este trabaiando actualmente?- sif] *of, ;En qu6 empresa? Empteado l-_l
lndependiente l-l

Tipo de contrato

4,Traba16 antes en
esta empresa?

siTl No [-7

lSolicit6 empleo antes en
esta empresa?

sr [l No I-l
Fecha

' l, lo

aconoce a alguien de
esta empresa?

sifl No ffl
Nombre

Dependencia

cTiene parientes
que trab4an en
esta empresa? Dependencia

Nombre
s' fl

No lfl
aC6mo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio fX emigo I Redes Sociates f--l
Por medio de agencia [-l Otro I ;cuel?

lAceptaria trabajar en una
ciudad o sitio distinto al
inicialmente contratado?

Si

No

Vive en casa: 
6Familiar? I I

;Propia? l-l ;A[uitada? l-l
Nombre del arrendador Tel6fono .Hace cudnto tiempo reside en este lugar?

\
aActualmente tiene algin Si
ingreso adicional? 

No
l
TI

Describalo e indique su valor mensual ,Cuento suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

s
ZPor qu6 conceptos? 6Cudnto es su aspiracion salarial?

s

aCual es su principal afici6n?

6.'.1 '.S

cPractica alg{n deporte?

si E *o I-l
;Cudl(es)?

5iclr5rr.n
lAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempe6o en actividades acad6micas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?

si n ruo [l .cuar(es)?

minerva(. @ by Legis. Prohibida su reproducci6n. Se denunciar6n penalmente las falsificaciones @

I. INFORMAG GENERAL

I!. PERFIL LABORAL
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Nombre esposa(o) o companera(o)

S*h,^ l*r--",. . Jc"r-
Profesi6n, ocupacl6n u ollclo

o6>crcofio
Empresa donde trabaja

f{areS $<y+rrrr. -S " O, -}
Cargo actual

f cgaJea<
Direcci6n Tel6lono

fuc--roe*n l3 raSo PbV
Ciudad

lUc<l'r ct -
No. de personas que dependen I lJ I

econ6micamente de usted | - | rn-Jr-c. *. < h.j crf,
Edades

s7 - ?* 5'- z.
Nombre(s) padre(s)

Ana Hc.J-h'o T- ^ r"b
Profesi6n, ocupaci6n u oficio

68ft1 c J- C*Jq
Tel6fono(s)

?*-d<o Cl o.r.r S-"i-.Frez *+.-i -"tlJ
Nombre(s) hermano(s)

l;Ll- F)nr(-- S!*tn->
Profesi6n, ocupaci6n u olicio

a! rYr c J- /- a.f e
Tel6fono(s)

Lt,?- ?7 ct J S *i-,.*z ,z/ qaV zz5c

Ai,{O DE

RilAIZAC6]r
lillts

clJR$00s
TITULO OBTENIDo

.. 
NOMBRE DE LA INSTITUCI6N CIUDAD

Primarla i * 5€/9s56,
Bachlllorato

Acad6mico

Comercial

7lre.ni.o
-l 

otro

') z. t Si och o??.a

Educaci6n Superior
T6cnico

Tecnol6gico

Profesional

Posgrados

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

lntensidad horaria Nombre del programa lnstituci6n

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

lntensidad horaria Nombre del programa lnstituci6n

acursa estudios actualmente? aou6 tipo de estudios?

si I-l No l-t']
Duraci6n (anos, semestres, meses) Aio / semestre que cursa

Nombre de la instituci6n
Horario Diurno

Nocturno
J
I

Fin de semana I

A distancia f
OTROS @NOCIMENIOS: tEggg 

=Eruqg !9 lglrino R-Regular (50 a 60%) &Bu$o (61 a 80%) M&Muy Brsro (81 a 100%)
sistemas si | | N" Irl

1,Qu6 programas maneja?

1. RlBlMBl3. R IB IMB
2. HIB MBl4. R IB IMB

ldiomas

si l-l *o lTl
;Qu6 idioma(s) conoce?

Escucha Lectura Escritura Habla

TETBTMBF+=+
lR lB IMB

1.

2.

Nota: en caso de ser oontratado(a) favot oreDarar toda la documantaci6n

Nombre de la fltima o actual empresa

Area del cargo
Of€.r d<.

Sueldo lnicial

$ 
'l't-

Nombre de su jefe inmediato

F(

Tipodecontrato: tndefinido I Xl ;Cu6ntotiempo? Contratodirectoconlarrpr.r. l_-l Otro [--l eCua.fZ

Fijo D Contratopormediodeagencia

Horario de trabajo: Tiempo completo

minerva(
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!v. FAMILIAR

V. EDUCAGIoN Y APTITUDES
ESTUDlOS

VT. EXPERI ENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAB LOS IJLTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPEfrADo, coMENZANDo PoR EL tiiTIMo o ACTUAL. sI Iecesm oaR uis

DETALLES urlllcE u 0lrtNa pActHl DE NorAS ADrcIoNALES. Esros DATos senar'r viCrircroos f iu r'laxiio .siRi i;NernrNcrar

Actividad Economica reccron

,-l-
Tel6fono(s)

Cargo(s) desempefiado(s) por usted

aC;-ias ue-rarS
Fecha lngreso

,,J luoglotn
Fecha Retiro

oe| l*oi loZl

Sueldo Final

$ ,t4
Funciones realizadas

Cargo

)4L
Logros obtenidos

A 1/2Tiempo l-l porhoras I I Jornada: Diurna f_l Nocturna Otra jornada | |

Motivo del retiro



NNPU TICA I}E COtOffiBI"A
tDEHTrFtcact6ru PERSoNAL

cEouLA oE ctuoRosruin

APELLIDCS

AUHA NELLY

hOMEFES

l^JDtCE

ffi$

FEcHA DE NAcrMrENro 05-tlAY-1996
SIACHOQUE
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 A+F
ESTATURA G.S. RH

2$MAY-201{ NEi|OCON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1 51 7500-01 21 9092-F-1 06910061 5-202.1 0228 0073591367A1 9914881671

OEFECHO

/

i



"{nTtepiblinlef,olonbia

'fi|(frLnisteilolofrilunciinhtdonil

g en su nonbrelt

llnNtihurifr n f; h uruttuu @f rniru
Sgnuriu GilSuttuhriu

$iurlnque - 4ngurd

hutorkada gor lt fiecrelaria {efrduntii'n deBlogarft, soginfrrsoluci6n }l o. 2372 iel to fu nosirmbre le 2095

$,nnftPrP s:

Auru NrllU Sunrh tz llunrr
C. C. No. 1069100615 de Nemocon (Cundinamarca)
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4ur[t[[rr Aruhfrni]:r
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INsrrrucl6N mucATwA TBCNTcA
IGNACIO GIL SANABRIA

Siachoqpe - Bcyrcf

Imcripcidn S. E No- 151O29 - 29E/,rml5
Inscripcicn DANE No- 11f74.ffi14

AUAINDTWDUALDE GRADO

En d lerricf*l de Skdoque (Bopcd), a b dc (t]2) dra dd nes de Dir:ienbre dd ffi Z)16, se
rerrierut cst d frt de ffi h gt-adrciin de b *rrrre de 

'ifrirrn 
grdq bs srscrftas Rectra

y SecreHia, en b Re6ia de ta hrstitriin Emrcdiva T6sdca lgrxi, Gfl Sanabrta, trffirciin
Etrmtva +roO*a en d Nivd de Eduennn llefraAd6n*z yautrbda porla Secr#ia de
E*.miin de Bqfaca paa ciorgr d Tfrib de BACHEIIR AGADErcO, segim Resotrrcires
tIG" 2372 dd 1 0 de rcvientre de 2(X)s, m5(I28 dd 21 de agffi &ZJ14 y el Conffi tlo. 1 ffi1 de
Irurzo 30 de 2016, suscrto entre ta Gderrmi:n de Boyaca - Secrefari:l de kh.miin y ta
h.ndrcinn de Servicbs Sahles de Cctqrtia €.O-S:-

CorreroU*a la $tmi6n legd y *rtade da r.np de b *nrrrc cpre cursaut y Arobaon
bs e$rdbs crrespmOeres d lftd de Ed-mjiln Lleda Adernir:a se proced6 a ffiga d
Tthrbde:

BACHILIfr,RACADEMICO

Al grdrado culG nornbrcsi +ere y nrr-ro dd dmrrerb de irentild = reffi n a
cqtinmiiru

AI'RA }IEIIY SATTCXZ JI,'NGO
C. C. t{o. 10691(m15 de },lernocon (CmClnanarca)

Es fid co$Xt tonda dd Acta qigkrd tf- 73 de fucha 92 de Dkrl=rbre de 2016, qr consta de 6
alunrrc, qrre crnienza sr d nqnbre de: Of,IAR trlAtRlclO BERNALFI.TNEIvIE yse cEra sr d
nsrbre de: ALIRA NELLY SANCHZ IJI@.

Finnada por DORIS SOCORRO ARCHII-AAREI.IAS, Reffi
y LTEELIDA Golzfu-u coilzALEZ SecrEF ia-

tlada en Siactpque, a hs dc (m) d'la dd ncs de Diisrtre de 2016-

LtJz EI-IDA GOfiUALU GO}.UALU
^ ^ 

l.l^ -tA rtaa rYYi ,l- f - I L3-F 
^ 

\l- ,6 trfr 67tr l^ ?,-:-



CERTIFICACION LABORAL

GLADYS ADRIANA IttARTll{ DIAZ, mayor de edad, identificada con Ia cedula de

ciudadania n0mero 20.637-705 de Gadrcta, CERTIFICO que la sefiora AURA

NELLY SANCHEZ, identificada con la cedula de ciudadania n0mero 't.069.100,615

de Nemoc6n, trabaia para mi, desenrpefiando el cargo de OFICIOS VARIOS, por

un periodo de un afio, con un contrato por prestaci6n de servicios, devengando un

salario rnensualde NOVECIEI{TOS OCHO HIL ClulNlE[TOS VEII{TISEIS PESOS

rrt cTE ($908.526)

La presente se expide a solicitud de la interesada a los treinta y un (31) dias del

mes de agosto del afio Dos milveintiuno (2021)

ADRIANA MARTIN DIAZ
G.C. No. 20.637.705 de Gachet6



o
CONTRALOR[A
GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JIIDICIAL Y COBRO COACTTVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnfonnaci6n del Boletin de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy lunes 30 de

agosto de 2021, a las 17:.32:19, e[ ntmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FIS CAI.

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De confonnidad con el Dccreto 2 I 50 de I 995 y la Resoluci6n 220 del5 de octubre de 2004, la firma mec6nica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los ef'ectos legales.

%
Qc){c\\\a U"^. q'-

/ sonavrVanoes?uuoo\- coNRLoM oELEsoA

Tipo Documento CC
No. ldentificaci6n 1 0691 0061 5

C6diqo de Verificaci6n 1 0691 0061 521 0830'1 7321 I

Digit6 y Revis6: 'frlEB

Con el C6digo de Verificaci6n puede constaLar la autenticidad del Certificado.
carrera69fro.44-35nisor.ioaigopostaiiIroir.nsxqisTooo-eocodo.c Prigina I de I

Coiombia Coutraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 1T49ZT0ST

BogotS DC, 30 de agosto det2021

La PRoCURADURIA GENERAL DE LA NACIoN certifica que una vez consultado el sistema de rnformacion de Registro de sanciones e lnhabilidades(slRl)' el(la) sehor(a)AURA NELLY sANcHEz JUNco identificado(a) con c6dula de ciudadanla n0mero 1069.100615:

NO REGISTM SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENclA:Lacertificaci6ndeantecedentesdeberdcontenerlasanotacionesdeprovidencias"j"",,on,a.ffi

ililfit;,:xill"tlll?l L"-1Y::::l ":11-as 3.ue 
se reneren a sanciones olnhabiridades que se encuentren visentes en dicnomomento'cuando se trate de nombramiento o posesi6n en carsos que exijan o.r .r'i"""rr"i; 

"1,#;1,"J 
ffiJ:};lt"t:i"""Ti-car6n todas rasanotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley ZU ai ZOdZ1.

W4
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Divisi6n Centro de Atencion al publico

ATENCI6N:
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE O1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO Et{ SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL IiISIIIO ENTODAS LAS HAIAS.

Uvisi6n Cenbo de Atenci6n af C,:Ufi"o lCAei
Lf nea gratuita 0 1 80009 I 0g 1 S; dcap@proorraduria. gov.co

Canera 5 No. 15 - 60 piso 1; pbx 5B7BZS0 ex. .t3105; Bogotd D.C.

EI*IEffi
WEB

17:31 :19

Hoja I de 01

NoTA:ElcertificadodeantecedentesdisciplinariosesundocumentoqUecontiene'

ll,1:flfiIi;l*l?:ll',,',":,::"^::,0:1'^":-*^l::-T!:yn". contractuates con er estado, de ros railos con responsabiridad nscat, de ras decisiones deperdida de investidura v de las condenas proreridas contra servidores, ex servidores'"rlii'llJl,"r]lli."r;H1"JJ::::li11H?H:[:iH;H:.d"
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garant{a. Este documento tiene efectos para acceder al sector priblico, en los t6nninos queestableca la ley o demiis disposiciones vigenteslse integran al registro oe anteceaent"s solamente los reportes que hagan las autoridades

:::':?:l:,?5T1ffi:if"^""::":::t"iT::?::-::::*p;ion ae cJntratos con'lr esuao, es responsabiridad de ra Enridad, varidar ra inrormacidngue presente el aspirante en la pdgina web: http://ranarw.procuraduria.gov.co/portar/ant;;;i;;;ii

www.procuraduria.gov. co



fs"'s-:trgrffi cERTrFtcADo oRDtNARto vie wee
No.4950386

por la Procuradurla General de la

Bogot6 D.C., 3 de Septiembre de 2021 - 15:41 pm

CERT]FICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSoNTRin oe gocotA, o.c.

CERTlFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e lnhabilidades Disciplinarias de la Personerla de Bogota
D.C., el sefior(a) AURA NELLY SANCHEZ JUNCO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADRiIIR trto.:
UNO MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES CIEN MIL SEISCIENTOS QUINCE de NEMOCON

1 0691 0061 5

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificaci6n es vdlida, siempre y cuando el nImero consignado en el respectivo documento de identificaci6n, coincida
con el aquI registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogot5 D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias

ADVERTENCIAS:
La certificaci6n de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afros anteriores a su expedici6n y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefro ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artfculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mds sanciones disciplinarias en los riltimos cinco (5) afros por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeffar cargos priblicos (Numeral 2, arl..38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del27 de junio de 2OO2,O42 del '14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogot5 D.C.

Para todos los efectos esta ceffficaci6n debe ser complementada con la expedida
Naci6n.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

,\t)'"--.*-- ]a,s-"-
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO

' Jefe Oficina Asesora Juridica
Este Certiflcado ha sido generado a trav6s de la p6gina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria

de Bogot6 D.C.

Cra. 7 No. 21 -24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El c6digo de verificaci6n para la autenticidad del documento es: 9_H1EMt_4115
Link de verificaci6n -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



3018t2021 Policia Nacional de Colombia

ffi@troG*rf
POLICiA NACIOI{AL
DE COLOMBIA

Gonsulta en lfnea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:31:49 horas del 30/08/2021 , el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadan[a No 1069100615
Apellidos y Nombres: SANCHEZ JUNCO AURA NELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de la Constitucion Polftica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Cofie 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 Ia
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el n0mero de identificaci6n 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 ac6rquese a las
instalaciones de la Policia Nacional m6s cercanas.

Direcci6n: Calle I8A # 69F-45
Zona lndustrial, banio
lMonlevideo. Bogota D.C.

Atehcron administrativa: lunes a
vrernes 7.00 am a 1.00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de ateno6n al oudadano:
5'l 59700 ext. 30552 (Bcgota)
Resto del pais: 018000 910 I l2
E-mail;

lineadirecta6policia. gov.co

6r
H

,@
I ttr:r ,

@t

https://antecedentes.policia.gov.co:7005ANebJudicial/formAntecedentes.xhtml
1t2



30t8t2021 Consulta

@ Policia Nacional de colombia

A (oeraut.aspx) Q.

Poftal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Polic[a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 301081202t 06:34:28 p. m. el ciudadano con C6dula de Ciudadania No. 1069100515 y Nombre:

AURA NELLY SANCHEZ ]UNCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaci6n No. 25396760. La persona interesada podr5
verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la pdgina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menI ciudadanosi consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el n0mero de

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

q Nueva Busqueda t Imprimir

Polici. tlocio[al de Colomti.
DiHcion ceneBl - Crc. 59 tic. 16 - :1

Cert o a6miristretiyo Nscional (ANl Sogoti E.C.
Lins de at€rEi6n: OIaOOO-910112

https ://srvcnpc. policia.gov.co/PSC/frm_cnp-consulta.aspx 1t1



30t8t2a21 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneVPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=m3rBqepv1l s8el845ztlNA==

ADR.ES

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

lnformaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaci6n Bisica del Afiliado :

Datos de afiliacirin :

TIPO DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION

1 0691 0061 5

AURA NELLY
SANCHEZ JUNCO

FECHA DE
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO

CAJA DE
COMPENSACION

FAMILIAR
COMPENSAR

0111112018 3111212999

Fecha de I oanorzozt I estacion ae | 192.168.70.220lmpresi6n: I tz:Sz:OS I ongen: 
I

La.informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ta Resoluci6n 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliaci6n contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaci6n Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliaci6n para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el R6gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora'bien, la Fecha de Finalizjci6n de Afiliaci6n, establece
el t6rmino de la afiliaci6n a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 3111212999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la ehtidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte_oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, conesponde directamente a su fuente de informaci6n; en e'ste caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y t6cnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaci6n de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informaci6n publicada en 6sta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual se
enc_uentre afiliado y solicite la correccion de la informaci6n inconsistente sobre su afiiiaci6n. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad conespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condici6n de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

:ordialmente,

@'^,fi*rl

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que m6s le conviene es estar en un fondo privado como porvenir, apor que?porque est6 acumulando semanai, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

AURA NELLY SANCHEZ JUNCO, identificado(a) con c6dula de ciudadania
encuentra afiliado(a) al Fondo de pensiones obligatorias porvenir.

La presente certificaci6n se expide el 30 de Agosto del 2021.

uerencta de Ulrentes

1.069.100.615, se
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPEITISRCI6I,I FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefio(a) AURA NELLY SANCHEZ JUNCO identificado(a) con cedula ciudadania
1.069.100.615, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa FLORES EL FUTURO S A NIT 800'129680, en calidad de Dependiente segrin informaci6n
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaci6n Fecha Retiro

20210622 No Reqistrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Septiembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:

TRAMITE PERSONAL

lnformaci6n sujeta a verificaci6n por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraci6n con gusto ser5
atendida en la llnea 4441234 - Documento no v5lido como autorizaci6n de traslado ni aclaraci6n de
multiafiliaci6n en el SGSSS..

Cordialmente,
COI\4PENSAR EPS.
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Elabor6: DANIELA MARCELA GOMEZ
16711446
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