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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT

Numero de documento: 900322373

Numero Afiliacién: 239510

Razoén social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1006523785

Nombre: JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ
Fecha Ingreso: 09/10/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misién: 800165866

Cddigo Sucursal: FLORENCIA

Centro de trabajo: 2

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 7/10/2023 5:02:22 PM



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/10/2023, el empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero
900322373 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHADERADICACION |  TIPO DE SOLICITUD
6274331 12/10/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION |  NOMBRE COTIZANTE B b cARGO FECHA
SEDDL/{'B"‘ASE‘ 1006523785  ['OANDAVID VALDERRAMANUNEZ) 45004 ASEADOR 2023-10-09

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Octubre del afio
2023,

Cordialmente,

Fz

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ identificado(a) con CC
1006523785 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de 01/03/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA |.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de octubre 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,

=

B

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:32:41 PM horas del 03/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006523785
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA NUNEZ JOAN DAVID

{
} Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
|

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, Eogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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 martes 03 de

octubre de 2023, a las 15:54:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacién 1006523785
Cédigo de Verificacion 10065237&52’310031 55413

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion: mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

, la firma mecanica aqui

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

COG R e
, Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. it
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de 1

Calamhin Cantealavia Canaral NICY ROWCINTA YO
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Conflere la Presente Certificacion como
Técnico Laboral por Competencias en

Auxiliar Administrativo

Registro No. 0834 de Diclembre de 2021

A
" Dean Dattid) Valderrama Ples

; CC. 1006523785 de Florencia (Caqueta)

hrmn-udoyammmmmmdwm
MMmd’IrMoym}mmmﬂemmsmm
con una intensidad de 980 horas

Entesdmonlodeeﬁosezxp‘deelmm.mhmm
Florencia, Caqueta el I7 de Junio de 2023

Anotado en ei Control lnterno
Diploma No. 653
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~#) % Rama Judicial
3 “ | Consejo Superior de Ia Judicatura Hoja de vida

Repﬁblica de Colombia

Consejo Superior de la Judicatura
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Neiva - Huila
Coordinacion Administrativa de Florencia - Caqueta

LA DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA'Y DE ALMACEN DE LA QOORDINACI()N
ADMINISTRATIVA DE FLORENCIA - CAQUETA

HACE CONSTAR

Que el sefior JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.006.523.785 de la Florencia — Caqueta, presté las Pasantias
Empresariales como estudiante del programa TECNICO LABORAL EN ASISTENTE EN
ADMINISTRACION EMPRESARIAL del Instituto EDUTEC DE LOS ANDES sede
Florencia, durante el periodo comprendido entre el 13 de febrero hasta el 31 de Mayo de
2023, para un total de (400) horas, realizadas en el AREA DE ALMACEN DE LA
COORDINACION ADMINISTRATIVA DE FLORENCIA, con un desempefio satisfactorio,
compromiso, puntualidad y gestién durante el periodo de la pasantia.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en Florencia Caqueta, hoy primero (01) de junio del afio 2023.

MARTA EDELMIRA CASTRO SIERRA
Asistente Administrativo Grado 6
NIT. 800.165.866-1

Elaboré: Nicolas Esteban Losada Salazar



il .% Plolls
por la Secretaria de Educacisn Municipal

643 del 10 de noviembre de 2005
Florencia - Caguetd

MA@ los 07 dias del mes de diciembre de 2021 se
zat la graduacion de los estudiantes de undécimo grado del
los suscritos Reclor y Secretaria en la rectoria de la

NUNEZ C.C. 1.006.623.785 de Florencia Caqueta,

de Actas No. 158 Jornada Unica de fecha 07 de diciembre
alumnos graduados; comienza con el nombre de NICOLAS

DAD QUIMBAYA MARTINEZ
. 40.773 537 de Flgrencia
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JOAN DAVID VALDERRAMA NUNEZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.006.523.785 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130364000200002257 aperturada el 09 de octubre de 2023, cuenta activa y que a
'3 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: 364002257

10 digitos: 0364002257

16 digitos: 0364000200002257

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

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 09 de octubre de 2023 a las 11:44, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

55 FIRMA AUTORIZADA
E* BEVACOLOMBIA

a‘ BEB8VA COLOMEBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

Caédigo: AC-SGI-/P-13/-01

Version: 03

ACTA DE COMPROMISO DE
RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha: 01-04-2022

Pagina: Pagina 1 de 1

NOMBRE: [Joan David Valderrama Nulez Fecha
N° CEDULA: 1006523785 DD MM | AAAA
CARGO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 06 10 2023

SUCURSAL: FLORENCIA

TIPO DE EXAMEN: INGRESO| x JPERIODICO[_] POST INcAPACIDADL ] oTRO[]

La empresa SOSEGE SAS, comprometida con asegurar el bienestar de sus trabajadores,
se permite notificarle las recomendaciones emitidas en su examen médico ocupacional
por el (la) Dr. Paco Ramon Figueroa Alarcén medico laboral de MEDI-SALUD.

e Solicite en su entidad de salud evaluacion y plan de manejo de su alteracion

del peso por Nutricionista.

Observaciones:

Las anteriores recomendaciones deben ser atendidas en el menor tiempo posible, para
demostrar mejoria en el diagnostico encontrado.

Responsable Asug\ﬁadO
Nombre: £y Sid Ny Pomicer NV
Cargo: (Uncdinadox

Trabajador
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FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.713 . A+
ESTATURA ~  GS.RH
13-0CT-2020 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




