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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
239510 correspondiente a la empresa Society Services General Sas.

KARLA MARIAMENDEZ  C.C. 1,077.870,391" 25/09/2023
MOTTA .

Cordialmente,

Gl

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Friday September 29 2023 a las 5:53:27 PM

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag1de1
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION | FECHA DE RADICACION ____ TIPO DE SOLICITUD
6224316 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE e L i e R RE0 FECHA
85‘;‘;’5’:;’& 1077870391 | KARLAMARIA MENDEZ MOTTA 1160000 ASEADOR 2023-09-25

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

F_

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) KARLA MARIA MENDEZ MOTTA identificado(a) con CC 1077870391 se
encuentra afiliado a la EPS,

Fecha de Activacion de Servicios: 22/07/2020

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SALUD VITAL DEL HUILA LP.S S.A.S - SEDE GARZON
Categorfa: STSBEN_1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 21 dias
del mes 9 del afio 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones;

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

Cordialmente,

2

Gerencia de Afiliaciones

74
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:57:08 PM horas del 20/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077870391
Apellidos y Nombres: MENDEZ MOTTA KARLA MARIA

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 Constitticional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad:juiﬂicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripéién de la
pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
septiembre de 2023, a las 12:57:56, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1077870391 -
Cddigo de Verificacion 1077870391230920125756

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

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

oo R o = v
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qe\n%

D LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

12:59:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
(GENERAL DE LA NACION No. 231613479

Bogota DC, 20 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KARLA MARIA MENDEZ MOTTA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1077870391:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

L2 1

SRS CAVISENTN W W

_EDA M CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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.

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
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REFERENCIA PERSONALES

JUAN MANUEL BAHAMON
CC 1.080.184.383 DE GIGANTE HUILA
CEL 314 4465283

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora KARLA MARIA MENDEZ identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.870.391 de Garzén Huila, que la conozco, hace
mas de 08 afios demostrando ser una persona responsable, amable y
dedicada en su labor diaria.

Para lo anterior firma la presente el dia 21 de septiembre de 2023 a
solicitud del interesado.

Atentamente;

NG5
N MANUEL BAHAMON
CC 1.080.184.383 de Gigante Huila




REFERENCIA PERSONALES

GINNA TATIANA LUNA MENDEZ
CC. 1.014.247.928 DE GARZON HUILA
CEL. 310 7536292

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora KARLA MARIA MENDEZ identificada con cedula de
ciudadania N° 1.077.870.391 de Garzén Huila, lo conozco, hace mas
de 15 afios demostrando ser una persona responsable, honorable y
cumpliendo con sus deberes en el trabajo.

Para lo anterior firma la presente el dia 21 de septiembre de 2023 a
solicitud del interesado.

Atentamente:

]

/ /
/]
(octas %/Mw ~

GINNA TATIANA LUNA MENDEZ
CC. 1.014.247.928 de Garzén Huila




SOLUCIONES E INSTRUMENTOS PARA EL MEJOMIENTO EDUCATIVO - SIME
NIT. 1.061.767.293-6

Popayan, 21 de septiembre de 2023

CERTIFICA

Que, KARLA MARIA MENDEZ MOTTA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.077.870.391 de
Garzon - Huila, laboré en nuestra empresa desde el 15 de enero de 2022 hasta el 30 de junio de 2023,
desempenandose en el area de Logistica y Archivo, mediante contrato de prestacion de servicios.
Durante el tiempo de vinculacién ejerci6 sus labores de manera satisfactoria, destacandose por su
responsabilidad, honestidad, trabajo en equipo y capacidad de organizacion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 11 dias:del mes de septiembre de
2023.

Cordialmente,

3 /
JULIAN DﬂvvllliimﬂnﬁﬁEZ FERNANDEZ
Director General SIME
Celular: 310 8117723
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SOLUCIO\E Y ASESORIAS
ACADEMICAS

SOLUCIONES Y ASESORIAS ACADEMICAS
REGIONAL HUILA

NIT.37843041-4

CERTIFICA:

Que la seriora, KARLA MARIA MENDEZ MOTTA identificada con cédula de
ciudadania No. 1.077.870.391 expedida en Garzon - Huila; laboré con nosotros
desde 05 de febrero hasta el 30 de octubre de 2018, desde el 04 febrero hasta
hasta el 30 de octubre de 2019, desde el 03 febrero hasta el 30 de abril de 2020
y desde 01 de febrero hasta el 27 de octubre de 2021 el en el area de digitacion
y logistica por medio de contrato de prestacién de servicios. Siempre desempeno

sus funciones con responsabilidad y buena disposicion.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los (20) veinte dias del mes de
septiembre de 2023.

Atentamente,

NYDIANCOHA®NWA ESTEVEZ BADILLO

C.C 37.849.041
Gerente Regional

Cra. 6 # 3 -59, B. El Progreso, Garzon Q
Tel. 313 2352378 (@
contabilidadregionalhuila@gmail.comP<
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/orma/izar la Sraduacidn de los alumnos de ultimo Srado, los suscritos Keclora y Secretario en
la Recloria de la Tnstitucidn Educativa Luls Calixto Leiva Clarr "y, Institucion Educativa
%/eyra(fa segin Decreto No. 0579 del 4 de /unzo de 2003, Weconoczmzen/o O/zczaf segan
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go/enllflcaofo i a) con C.C. ?G) 1.077.870.391 de Sarzén, Huila

Es /1'6/ copia del Acta Or{'yina[ Ne o011 Folio 03 o de /écfa 29 de noviembre de
2013. \

Gump[io’ con 80 boras de Servicio Social 5950 boras de Gonstitucidn Tolitica Colombiana.
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Firmada por: ((Js/) O/ya Narodez gzz'erro G.C. No. 26.467.670.de Gampoa/eyre ( PReclora /
Vi Edilberto Narodez Quzn/ero, G.C. - No. 12, 136’ 241 de Q(ewa / cSecre/arza /

Dada en garzon ]fw/a alos 29 dias del mes (/é nowexﬁfré de 20/3A
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NOTA: Segtn Decreto No, 1024 del 15 de Abril de1982 No requiere autenﬂcacibn de fﬁwas
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Lo Republica

~ Jﬂnztitpriﬁﬁjﬁi}ﬁmﬁna
Luts Galixto Leiva Charry

®arzon — PHuila

Iutegrada sentin Decretn No. 0579 del 4 de junin de 2003, Reconocimiento
Ofictal segiin Resoluciin No. 1779 del 12 de abril de 2013 pmanadns de [a
Secretarta de Educacidn Departamental

Conficre a:
VSRR-RY o7
Identificado (a) con C.C. 9’\["\ 5570391 de Garzon, Huila
@1 Tithlo de:
g L5 O . N/ 7
MBachiller Aeademico
{or haber cursado y aprobado (0% pstuding correspondientes

al Niuel de Eduractdn Media Acadmica, segiin
log planes y programas vigentes

T

T B T T e,

T comrroe e
Esp. Oloy NargezFiserd
@.(@. N 26.467.670 de Campoalegre
Rectora

Cetla 5 """ Ehiltierto Parnaes Quintero
T L TSGR 120038.241 de Reiva

: Secretario
EL Citrio de:
Arta General de Graduacidn X2, 011 Hnlin N¢, 030 Wibrn NT, 111

|
> : BRECY . L5 ¢ .
Dadn en Garzin Huila, a los 29 das del mes de noviembre de 2013

$o reguiere registro e [a Secretaria be Eucacidny, gogin Decreto 921 el 6 de mapo de 1994
» 2150 bel 5 be diciembre de 1995 de [n ;_ar;sm%m e la Repitblica



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.077.870.391
MENDEZ MOTTA
APELLIDOS

KARLA MARIA

NOMBRES

havla Mana M.
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