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Certificacion

Firma del solicitante
Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
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Nota importante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 26477589‘/

Nombre: LUZ MARINA GONZALES GAMBOA
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cdédigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 15/9/2023 5:53:41 PM
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA con identificacién No. 26.477.589 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 05 de septiembre del 2018

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de septiembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

nue a

eps

900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

' NUMERO DE RADICACION  FECHA DE RADICACION . TIPO DE SOLICITUD
6223851 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TPO | IDENTIFICACION NOMBRECOTIZANTE |  Bc. [ carco FECHA
853%’:5& 26477589  |LUZMARINA GONZALEZ GAMBOA| 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,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA identificado(a) con CC 26477589 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 04/09/2022

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 11 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,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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 lunes 11 de
septiembre de 2023, a las 14:52:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacion 26477589 S
Codigo de Verificacion 2647758323091 1145255

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, ! iemp nero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los

la firma mecanica aqui

S

D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231072119

Bogota DC, 11 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
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 26477589:

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 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 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

CAFIRENT AN

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.

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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15/9/23, 8:16 Policia Nacional de Colombia

hOBOG. f

POLICTA NATIONAL —
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:15:42 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26477589
Apellidos y Nombres: GONZALEZ GAMBOA LUZ MARINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

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

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 12
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Neiva, 15 Septiembre De 2023

REFERENCIA PERSONAL

Mediante la presente hago constar que conozco de vista, trato y comunicacion que
desde haces mas de cinco (5) afios a la Sefiora LUZ MARINA GONZALEZ
GAMBOA mayor de edad, titular de la cedula de ciudadania No. 26.477.589 de
Colombia —Huila. Por le conocimiento que tengo de dicha ciudadana, puedo
certificar que se trata de una persona honesta, responsable y de correctos
procederes y que goza de solvencia moral en su comunidad. Por tal razén no tengo
ninguna duda en extender mi recomendacion ante ustedes.

Constancia que expido en Neiva, a los 15 dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,

ARIA NATALIA GARCIA TOVAR
C.C. 1.075.279.441 de Neiva
Cel. 3143479436



INCINERADOS DEL HUILA SA.SES.F

MNit. 8130052410
Froteger la Sabtud y Preservar el " Medio Ambiente

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA, identificada con cédula de
ciudadania N° 26.477.589 expedida en Colombia - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIA SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia siete
(07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

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

IH[.I) INCIHUILA S.A8. ES 2
'QJQ r""l/' i

CH/ NEL IVON CARDOSO CARDOZO
oordinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: pgr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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ISACS

Group

NIT. 813008777-1

SACS CONSULTORES S.A.S
HACE CONSTAR:

Que la Sefiora LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA Identificada con Cedula de
Ciudadania N° 26.477.589 de Colombia - Huila, laboro en esta empresa
desempefiando el cargo de SERVICIOS GENERALES Y CAFETERIA por
cubrimiento de licencia de incapacidad desde el 1 de junio de 2018 Hasta el 22 de
febrero de 2019, por prestacién de servicio.

Esta constancia se firma en Neiva a los veintidés (22) dias del mes de mayo de
(2019).

Cordialmente,

R A e N

L @L{ r
LUZ STEFANY COLLAZOS M, v+ 8130w 20
Coordinadora IPS
Cra. 5 A No. 17 - 21 Barrio Quirinal
Tels: (57) 8752144 - Ext. 112
Movil 314 33362 75
saludocupacional@sacsconsultores.com
Pag. Web: vww sacsconsultores.com

‘ogota, Colombia Neiva, Colombia Cartagena, Colombia

ranversal 56 No. 115A- 64 I Carrera SANo. 17-21 Km 3. Via la Cordialidad - Santa Rosa
el (57-1) 533 26 44 Tel: (57-8) 875 6248 - 87521 44 / 49 Tel: (57-1) 533 26 44


mailto:saludocupacional@sacsconsultores.com
http://www.sacsconsultores

MARLENY OLAYA SANCHEZ
C.C 55.156.607 DE NEIVA

CERTIFICA QUE:

La Sefiora LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA identificada
con la cédula de ciudadania nimero 26.477.589 expedida en
Colombia - Huila, laboro en mi casa de habitacién desde el 16
de Enero del 2017 hasta el 30 de Diciembre de 2017,
desempenado las labores de Empleada De Servicio Doméstico;
Tiempo durante el cual demostrd ser una persona honesta y

cumplidora de sus funciones.

La presente certificacion se expide en Neiva, a los 13 dias del
mes de Febrero de 2018.

[g"% . S
MARLENY OLAYA SANCHEZ
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE COLOMBIA HUILA

CERTIFICA:

Que LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA, identificada con cédula de
ciudadania namero 26.477.589 expedida en Colombia Huila, ejecuté a
satisfaccion para la Unidad Administrativa especial “centro de Salud
Roberto Liévano Perdomo” el Municipio de Colombia Huila, el siguiente

contrato:

- Contrato de prestacién de servicios No. 016 de Enero 4 de 2008, cuyo
objeto es servicios como aseadora generales en centro de Salud Roberto
Liévano Perdoma”, dicha contrato por el término de Seis (6) Meses entre el
Tres (3) de Enero de 2006 al Dos (2) de Julio de 2006 y por un valor total

de $3.600.000,00.

- Orden de prestacién de servicios No. 0461 de Noviembre 1° de 2007,
cuyo objeto es servicios como auxiliar de servicios generales en la Alcaldia
Municipal, dicha orden por el término de Un (1) Mes, Veintitrés (23) dias,
entre el Siete (7) de Noviembre de 2007 al Treinta y Uno (31) de Diciembre
de 2007 y por un valor total de $844.000,00

El presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Colombia Huila, a los Veintidés (22) dlas del mes de Febrero de
Dos Mil Dieciocho (2018).

A% ENAMENBEZ FALLA
Setretaria de Gobierno

Elaboro: Mirraln Méndez Méndez | Reviso: Alvis Lorena Méndez F Aprobé: Alvis Lorena Méndaz F

“Firna: Firma: Fimma;

TUNIOS, ST PODEMOS” -
Calle 6 V. 3 -74 Cédigo postal: 411080 Telefax 0988319697 ext. 21
Correv: plealilia@colowbia-fnila gov.ce-alealilacolombia@gmailcoin
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Neiva, Agosto 15 de 2023

Sefiores (as)
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Certifico gie conozco de vista y trato a la Sefiora LUZ MARINA GONZALEZ
GAMBOA, Identificada con cédula de ciudadanfa No. 26'477.589 Expedida en
Colombia - Huila, desde hace 35 afios, durante este tiempo ha demostrado su
responsabilidad, honestidad y g‘rén espiritu de trabajo y colaboracion.

Dada en Neiva a peticion de la interesada.

Atentamente, -
TS

ESP RANZA HERNANDEZ
CC 55’ 176.805 Exp. Neiva —H.
Calle 18 No. 42 -00 Casa B22
Tel: 315 296 1223



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
SECRETARIA DE EDUCACION
MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN
NUCLEO EDUCATIVO No. 24

INSTITUCION EDUCATIVA PUERTO QUINCHANA
DECRETO DE CREACION 414 DE 2.004

ACTA DE GRADO 002

EL SUSCRITO RECTOR
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUERTO QUINCHANA

CERTIFICA:
Que mediante Acta Nimero 001 de fecha 29 de noviembre de 2.005, le fue conferido
el titulo de BACHILLER ACADEMICO, por haber culminado satisfactoriamente los
estudios de educacién Media, Grado Once (11°) O Clei VI Programa SER, al alumno
LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA, identificada con la C. C. Nro. 26.477.589 de
Colombia Huila.

Es fiel copia tomada del acta general Nimero 001 de fecha 29 de Noviembre de
2.005, que consta de 10 alumnos que comienzan con el nombre de

BURBANO MENESES NERCY

Y se cierra con el nombre de

ZUNIGA CHICANGANA JOSE ANTONIO
FIRMADA Y SELLADA POR Lic. GONZALO MALES SALAMANCA (Rector).

Lo anterior es fiel copia de su original.

Dada en San Agustin Huila, a los veintinueve (29) dias del mes de Noviembre de
dos mil cinco (2.005)

émaﬂ éls 2
LIC. GONZALO SALAMANCA

Rector
C. C. Nro. 12.141.460 de San Agustin
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ARNULFO MENDEZ MARTINEZ

RESOLUCION 26742013

CERTIFICA :
i_'QUE’ LUz MARINA GONZALEZ GAMBOA con la C.C. §

apacitada en Educacaon Samtana Pnncapws ’

VENCE:
23 DICIEMBRE-2023
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0 Centro Empresarial En Salud
7 CESALUD SA

Nit: 900.263.146-1

CERTIFICADO DE CAPACITACIGN EN MANIPULACION DE ALIMENTOS BPM RESOLUCION 2476 DE 2013
GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
RESOLUCION 1376 DE 2023

LUZ MARINA GONZALEZ GAMBOA
C.C. 26.477.589 DE COLOMBIA - HUILA
Fecha 15 De Septiembre Del 2023

>

Esta certificaciém es personal e intranaferible

RECOMENDACIONES SALUDABLES

« Lavase las manos, antes y despues de Ir al sanitario

» No fume cuando manipule alimentos

* No manipule alimentos cuando maneje dinero

« Evite manejar alimentos con las manos heridas -

« Mantenga las ufias cortadas y limplas , :

« Utilice gomo y tapabocas cuandovamanipular =

e alimentos i '
; N
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13-AGO-1991 COLOMBIA :
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