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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Niimero de documento:

Numero Afiliacion:

Razon social:

NIT
900322373
239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en misidn:
Codigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

40781774\

ADRIANA ORDORFZ ROJAS
21/09/2023

1,160,000

800165866

05 Q“//
6

1.044

20/09/2023 02:40:14 p.m.



e 3 S

) -
@@ La salud N
w34 e: 32 liodos Migealug Ml!\/a C U n a

!; W _ - Certificado de vacunacion
= Nombres: ) c\,\»mvxo
M 'Va C un a Avellidos: @) 4 A AR Poen-

Covid-19

1 Documento i
de identidad:  C.C. QT Pasaporte’ | PEP oo cudl:|

" 4o 38 3Y
/ Qiﬁ!ﬁﬁiﬁﬁm; Dia 08 Mes O \-(: Afio \‘1 + Q) '

www.minsalud.gov.co

e e v ———

mglto Dosis Fecha Fabricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunador Cédula del va:rm

21 -
1
L ’W.)CW\SS =2\ Hm tco S v Yoo Feoc
b "
24 o7 | e . \,\Q AoexD e N
YA D - AR AR Idlee | | 1009

o ' i e



http://www.minsalud.gov.co

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT nUmero
900322373 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERODERADICACION | FECHADE RADICACION | TIPODE SOLICITUD
6208223 25/09/2023 : Reingresos
DETALLE
_ TPO | IDENTIFICACION |  NomBRECOTIZANTE | ' sBe ' [ ~ careo FECHA
CEDULA DE 40781774 ADRIANA ORDONEZ ROJAS 1160000 ASEADOR 2023-09-21
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Septiembre del
ano 2023.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



25/9/23, 15:32 aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=Lj2oEszSF PxcXCZ0GAkhA==

COLOMBIA

A/ POTENCIA DE LA Vg i
(@ ADRES ' Salud

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =1
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 40781774
NOMBRES ADRIANA
APELLIDOS ORDONEZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO o [ [
DEPARTAMENTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO Py SUBSIDIADO 01/08/2023 31/12/2999 BRI A
Fecha de |09/25/2023 Es*:"i"’“ T O
Impresién:| 15:30:14 | € i
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de.
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Lj20ExQs5F PxcXCZ0GAkhA==
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18/9/23, 14:02 Policia Nacional de Colombia

m®BO G

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:02:18 PM horas del 18/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40781774
Apellidos y Nombres: ORDONEZ ROJAS ADRIANA

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 extinciéon 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 |a 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 pmy 2.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-atc@policia.gov.co

Lentasl GOV.CO

Contratacion

Todos los derechos reservados,

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

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 18 de
septiembre de 2023, a las 14:02:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1ipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40781774
Caodigo de Verificacion 40781774230918140241

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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB
. 5 CGRw=
Cyn el Cégl_go dg .V_cyiflpaci‘én_gn{gdc constatar }q gutcnticidad del Ccrtxﬁcadp._ 3 =




Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la
persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: : . N ificacidn:
po de Identificacion Cédula de ciud Umero Identificacion 40781774

Datos del ciudadano
Sefior(a) ADRIANA ORDONEZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 40781774.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, septiembre 18, 2023 - Hora de consulta: 14:03:38

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco (5) aiios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva

automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacio

nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados

Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1
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Florencia, Caqueta, septiembre 25 de 2023

REFERENCIA PERSONAL

JOSE MILLER PENAGOS ESCOBAR, identificado con la cedula de ciudadania No.
17.635.112 expedida en Florencia, bajo la gravedad de juramento manifiesto
que conozco de trato y comunicacién a la sefiora ADRIANA ORDONEZ ROJAS,
quien se identifica con la cedula de ciudadania No. 40.781774, como una

persona respetuosa, honesta, responsable en todo sentido y cumplidora con
sus deberes encomendados.

Lo anterior por haber laborado en nuestra casa familiar.

Cordialmente,

JOSE MILDER PENAGOS ESCOBAR
C.C. No. 17.685.112 Florencia



Florencia, septiembre 18 de 2023.

Senores
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
La ciudad
|
| |
Asunto: | Solicitud Certificado Antecedentes Duscnplmarlos

Yo, ADRIANA ORDONEZ ROJAS identificada con la C.C. 40.781.774 de
Florencia, comedidamente me dirijo a ustedes con el proposito de solicitar
expedicion de mi certificado de antecedentes disciplinarios, lo cual es
requerido para mi hoja de vida y presentar a mi empleador SOSEGE.

Agradezco su amable atencion y valiosa colaboracion a la presente.

Atentamente,

clmum o1doi el K\h &
ADR|ANA ORDONEZ ROJAS
C.C. 40.781.774 de Florencia
Celular: 3148371000
Correo: garciaastudilloa85@gmail.com

VENTANILLA UNICA DE CORRESPONDENCIA

\\Il\\l\\l\\||\\|\\|||\N\II\\\I|\||\\\\\||\\\||l||\MI\I\\|\\H\I\I\l\\l\\ll\

CAQ-GD
s Fecha Radlcado 2023 09 18 15 39:38

Anexos: 1 FOLIO.


mailto:garciaastudilloa85@gmail.com

Florencia, 19 de septiembre de 2023

REFERENCIA PERSONAL

Yo, MAYRA ALEJANDRA SAENZ SOTO, identificada con cédula de ciudadania N® 1117510642
de Florencia, por el presente documento hago constar que la Sefiora ADRIANA ORDONEZ
ROJAS CC 40781774, se desempefié como empleada domestica en mi residencia, desde el
mes de febrero del presente afio hasta la actualidad, tiempo en el cual demostro,
responsabilidad, honestidad, respeto y facilidades de aprendizaje.

Cordialmente,




Florencia — Caqueta

18 de septiembre de 2023

Sefior
Aseo Sosegué
Florencia - Caqueta

ASUNTO: Brindar recomendaciones — Persona Natura

Cordial Saludo;

De mi mayor consideracion:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde hace aproximadamente 12 afos
conozco de vista, trato y comunicacién al ciudadano(a) Adriana Ordofiez, con nimero de
identificacion 40781774 de Florencia — Caqueta, Quien Ha demostrado durante este tiempo ser una
excelente persona, respetuosa, servicial, colaboradora y muy responsable. Recomiendo para
cualquier actividad, responsabilidad y tarea que le sea asignada debido a su gran colaboracion y
calidad humana.

Sin otro particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de recomendacion y quedo
de usted, recomienda de manera natural y honesta a la persona elegida para tal cargo.

Atentamente,

%uucq __F)

Rosmery Chaverra Murillo
CC- 35898300




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que ADRIANA ORDONEZ ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadania niimero 40.781.774
se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130364000200254326 aperturada el 15 de noviembre de 2012, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 364254326

10 digitos: 0364254326

16 digitos: 0364000200254326

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 25 de septiembre de 2023 a las 16:14, con
destinoa Quien Interese.
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REPUBLICA DE COLOMSTA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO: 40,78 774
ORDONEZ ROJAS
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES



