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AXA COLPATRIA

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 66984794

Nombre: MARIA STELLA ORTIZ BOTINA
Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misiéon: 800165866

Codigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion: 15/09/2023 03:36:03 p.m.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORTIZ BOTINA MARIA STELLA identificado(@) con CC numero 66.984.794 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de diciembre de 2018 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar |la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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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 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION | ' FECHADERADICACION | "TIPO DE SOLICITUD
6223723 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
_TIPO | IDENTIFICACION |  NOMBRECOTIZANTE |  I8C I\ loARGO FECHA
gﬁgzg}\ﬁ; 66984794 MARIASTELLA ORTIZ BOTINA 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,

F2_

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nuevo

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARIA STELLA ORTIZ BOTINA; identificado(a) con €CC numero 66984794, se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/01/2019
Estado de la Afiliacion Vigente
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 9 del afio 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

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

Cordialmente,

‘5%/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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POLICIA NACIONAL
94 DE COLOMBIA

vrar®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:56 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66984794
Apellidos y Nombres: ORTIZ BOTINA MARIA STELLA

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 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
i laci lici ional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail dijin.araic-
ale@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5
11:14:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1d6 01
GENERAL DE LA NACION No. 231365405 -

Bogota DC, 15 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) MARIA STELLA ORTIZ BOTINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 66984794:

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 ptiblicos 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 plblico, 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil

CAVATSSAERAN

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
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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 viernes 15 de

septiembre de 2023, a las 11:14:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 66984794
Cadigo de Verificacion 66984794230915111424

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 S de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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









L NG| \ INCINERADOS DEL HUILASASESP
U | LA NIt S13005241-0

SASESH Prateger (a Safud y Presevvar ef Madio Antbiznte

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA STELLA ORTIZ BOTINA, identificada con cédula de
ciudadania N° 66.984.794 expedida en Cali - Valle del cauca, 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.

Atentamente,
|}3[]\|}\INCN-IUILA SAS.ESP
"I AT 8130052410

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Cqordinadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Nelva: 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 Mévil: 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



mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.CDm.co

.....

Tia Repiiblica de Colombia

1 en su nombre

1l Golegio
" Yoss Bustasio Rivera ” Nacianalizado
Janos - Huila

Auttorizada por o Ministerio de Jducacion Nacional,
Segin Resalucion No. 14072 del 22 de Agosto de 1.985

Confiere A: |

© Mhoria Stlla Orliy By
Jdentificndo(a) ron_(,. ¢ No. Gh' 3&1124 "‘én ‘ / )

g - Tl Titulo de:

Bachiller Académicn

Yor haber cursado y apmbadn los estudins correspondientes al Nivel de Eduraciin Sedla
p &uhlmla (Artfcula 28 Ley 113 de 1884) seqiim los plancs y programas vigentes

P S 4
.

Wi 4", o~ .‘ ’
s :’J,», FLE rra ey SN : »
N t‘:}l’ G PR P ‘-_’_-""'-ff,"(’(l;- > ﬁ;@,/‘ /(, ":'_ v ’ 1
- e Scgndo Esequic laito Rivs , Naret Cabusice Figurro
€.€. 12.951.247 Pasto, Narita €.C. 36.111310 Fsuos, Huila
Rectar Secreturia
Anotado al Folia 7/ Fibro del registro de Biplowas Na. __ 27 ‘

No requiere registro segiin Decreto No. lehdihwhlm
Bado en of Jsnos (H) a ]/7 de u(r 2/ yhrs de 1908




ORTIZ BOTINA

VIARIA STELLA

i

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

©6.984.794

%IESUBLXCA DE COLOMBIA

Hopid SR0 (D‘_\,.‘_‘rz

FIRMA
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1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
29-ABR-1996 CALI A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /o, dessd ey 75
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A 1504400-00183352-F-0066984794-20091006 0016853053A 1 30943856
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