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.

LINA MARCELAMONTES  C.C. 26,420,968
RAMOS

Cordialmente,

Bl

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:axacolpatrla.co, el miércoles 04 de octubre de 2023 a las 09:26:53 a.m.

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

sbélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA MONTES RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.420.968, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

d Administradors te Fondos de Pensionaes v Cesan




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION FECHADE RADICACION |  TIPO DE SOLICITUD
6223887 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION | ~ NOMBRECOTIZANTE [ Bc | | CARGO FECHA
85‘8‘/)\'6’;35\ 26420968 LINAMARCELA MONTES RAMOS 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nuevao

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LINA MARCELA MONTES RAMOS identificado(a) con CC 26420968 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA

SEDE NEIVA CENTRO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de septiembre del afio 2023.

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,

- /2
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:41:24 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26420968
Apellidos y Nombres: MONTES RAMOS LINA MARCELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

:42:2
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO iy
GENERAL DE LA NACION No. 231361520

Bogota DC, 15 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LINA MARCELA MONTES RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26420968:

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

CAVASSNESAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisiéon de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 10:41:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

26420968

Cddigo de Verificacion

26420968230915104152

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

Giltshory
E

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

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

CGRmwen
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RESOLUCION 2674 2.013

CERTIFICA:
QUE: LINA' MARCELA MONTES RAMOS , con la C.C N‘
~ 26.420.968 citada en Educaclén Samtana

.~ VENCE
< 21 Octubre2023
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Inscripcién S.E. : 10102115-003
DANE: 141001000058

ACTA DE GRADO

" Nombre del Plantel: Colegio Departamental Femenino
Direccidn: Calle 21 No. IEbis-40 Tel 8756509
Ciudad: Nelva Departamento: Huila

En la cludad de Neiva - Hulla a los seis {(6) dias del mes de___ diciembre 4 2001

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de las alumnas de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretaria en la Rectorfa del COLEGIO DEPARTAMENTAL FEMENINO DE NEIVA - HUILA. Institucién
aprobada hasta la definicién y adopcién del Proyecto Educativo Institucional P.E.l. en el Nivel de Educacién
Media Académica y autorizada por la Gobernacién del Hulla, para otorgar el titulo de Bachiller Académico;
seglin Resolucion No. 1252 del 18 de octubre de 1995, y prorrogada por la Resolucién No. 01373 de
octubre 30 de 1998. -

Comprobada la situacién Legal y Académica segin la Comisidén de Promocién de cada una de las alumnas que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedié a otorgar
el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; a la graduanda cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de

identidad se relacionan a continuacién:

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 049 4e| 6 de diciembre 4o 2001

9. 2 H Z s 11"
consta de 236 alumnas; comienza con él nombre de Diana Marla Adames Alvira

Libeth [ohanna Zambranc Puentes
y cierra con el nombre de Firmado por

ELIAS CAVIEDES RODRIGUEZ
ANA DELIA MENDEZ DE PERDOMO

Dada en Nelva - Huila, a los seis (6} dias del mes de __ diciembre de 2001

Rector(a) y

Secretaria

No requiere Registro de la Secretaria de Educacién, segin Decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5
de diciembre de 1995; de la Presidencia de la Repablica.

—
~

i s
7 Vi

Secretarla

No. 4975809 de Palermo (H) cc. No.26.514.719 de Iquira (H)

Rector(a)




FEcHA DE NacimienTo  06-MAR-1984

NEIVA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F

ESTATURA G.S. RH
30-ABR-2002 NEIVA : X
&A—.

REGISTRADOR N;IONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i —.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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LINA MARCELA

NOMBRES
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

~
7
I- INFORMACIoﬁ—é—ENERAL (*) Res s pcu‘n'l-ml Loy 13 do 1972
(" Apellido(s) del asplrante Noge(a) del aspirante h
oo Raveoed o None\ay
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
&P |y O3 [\ ewna
Dire cndn domiclilo / Barrio Cludad
AS AN S -4 Mzm
Teléfono N°, Celular
5642233 A4 337 AAH
>+ | Correo electrénico Naclonalidad
= Sa\Q o BROC@aenal <o CO\MQ\CQ\ &
# | Profesion, ocupacion u oficlo (') Estado clvil Afos de experlencla laboral B
\\\Q\Q A
DOCUMENTACION ; - (™) Respussta opoional Art, 111, dacrato 2150 de 1995
Cédula de cludadanla No. QQ A’ZO %g (**) Libreta militar No. Primera clase: [:]
Extranjerfa: E] Expedida en: IQQ\\'Q\ Distrito No. Segunda clase: [ |
Tarjeta profesional No, ¢ Tlene vehiculo? Licencla de conduccién No. Categorla
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III. INFORMACION PERSONAL

(", Estd trabajando actuaimente? | ,En qué empresa? Empleado Tipo de contrato ) B
8 g No [] \(\Q\Qﬁm QQ\ \)\()\ Independienta G‘O’R’/\ \@m(
L Trabalé antes en ¢ Sollcité empleo antes en Fecha (Conoce a algulende  Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
' > Dependencla

si[ | NPT | s N |, [ si[] N[5 Der

Tlena parlentes Nombre 4 Cémo tuvo conocimiento de |a existencia de |a vacante?
que trabajan g)n 8 E] Anunclo [:] Amigo D Redes Soclales
esta empresa

No 2 ey Por medio de agencia E] Otro D JCual?

(Aceptaria trabajar en una gy Vive en casa: , ramilar? E Nombre del arrendador Teléfono (Hace cudinto tiempo reside en este lugar?
cludad o sitio distinto al e

Iniclalmente contratado? No Propla? D (Alqullada? [:] 6 m
LActuaimente tiene algun g Descr(balo e Indique su valor mensual 1 Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

Ingreso adicional? No $ q® R &

Por qué conceptos? ;Cuénto s su aspiracion salarial?

L0 GO SR \%\\v\‘»o* (o oxeddes [§ 1,209 oo ~

L Cuél es su princigal aficién? ¢Practica algun deporte? ¢ Cudl(es)?

oot de o haey | si[] wBA

LAlguna vez ha obtenido distinciones © reconoolmlentoé)por su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, soclales, entre otros?

LS( D NOE ¢ Cuél(es)? J
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IV. INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compariera(o) . Profesion, ocupacion u oficio r Empresa donde trabaja h
© VOOt ICaa) oy oers ©

Cargo actua Direccion Teléfono Ciudad

S\eo ¢ c'-k QQC%\ \“Cc\\\\‘:” ANV [ Lewua

No. de personas que dependen Pareptegco Edades
econémicamente de usted E eﬁ%\ \Ql Q}O ) \3 { \O

Nombre(s) padre(s) " | Prdiesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)

NGy Reseoen e \wend s <\(\,§\r)_(’\'<> 5¥3 22185000 |

Nombre(s) hermano(s) Pgofesién, ocupacion u oficio Teléfono(s)
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V. EDUCACION Y APTITUDES
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Cades Aoy Yener | Waets chiedde Asao )

i i )
ESTUDIOS ooy | ks | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primari 2

v Y 152 e Qe 2.6 Saepalo Sl [ Neva
Bachillerato ; ©

Académico [{N| Teenico | | (OO [ 11> bo\'\\\\m LT ’Dé\d\m\ Xoa@(\\m Pewua

Comercial Otro
Educacién Superior : ‘ _ A
Teonico /S RO xﬁe . Co&s\a\\\\&t& 2O ToteaaeO
Teeidgio v RonoRe S C«\‘b\a\r\\vu}\ Nevseo
Fig o AR SD (’9\\<\<Qc\m\\\c>\" AR
Posgrados
QO e eres
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢+ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
=

Nombre de la institucién Diurno Fin de semana

Horario — i
4 Nocturno A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Reguler (50 a 60%). B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas S @ No I:I 1R & R )i MB|3. . R | B |MB

;Qué programas maneja? | 2. QY\QQ\ R [DR | MB| 4. R| B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si ] m>4 | 1. R/B[me| [R[B[mM8] [R][B[M8] [R]B M8

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B |MB R | B |MB R | B |MB R| B |[MB

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

(" Nombre de la Ultima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién ’ Teléfono(s) )
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Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Aox Sevaog Cp&m\g\ o b6 e M TAG WA [1DD] 8657437 54 Do QA
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Nombre de su jefe inmediato Cargo

\
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'bm e sy Boae e Doy, e et Aodinus )\7 CV\%\X&A
Tipo\de contrato: lndeflmdo'D k:uanlo tiempo? \Jontralo directo con la empresa |ﬁ\ Otro ':] ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia D O\g\ﬁ) \Qw
Horario de trabajo: Tiempo completo i 1/2 Tiempo D Por horas l:] I Jornada: Diurna [:] Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro
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[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
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COR % DDy o N&\\&O k\ A SR |

Tipo de contratd®  Indefinido | ;Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa I:] Otro [S ;Cudl?
Fijo D Contrato por medio de agencia 3
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada

Motivo del retiro
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[ Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) =)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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~i§ > | Nombre de su jefe inmediato Cargo
fisd}
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i
§g§§ Tipo de contrato:  Indefinido [:] ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro D ¢ Cual?
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e Vil. REFERENCIAS PERSONALES
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T
Ef%% € f ‘ i Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 0 cn )
i i g % £ - Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
EELER r .
g | Ao \\aod Sdaan | Coelmam, oty Pzon®  ZBOPNR24
i s88) ombre Ocupacion) Direccién Teléfono

2 T R0 Zoonermike | athendis D i S XL0TS3

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

i?,-" Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
" NSe Raeees
H NS\ Renetde, A A5~ Y- Be 2y oo
!.'g' Nombre Octipacion Direccién Teléfono
15 2.
10\ Tedn Saomecnn | Qoo \eado 2200
b
i ~
i Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. g
_; Marque
con una X
- s
f Firma del solicitant A
Nota importante Certificacién rma;cel soliciiante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces

(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
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