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HOJA DE VIDA |

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

~

. INFORMACION GENERAL

Nombre(s) del aspirante

D(Z/ucn

03] wO3 (S

sacia (e dr\‘(l@
Fechah’e’nacimiento Lugar de nacimiento

Direccion domicilio / Barrio

Espincaloso

Ciudad

'B@m7q

Teléfono N°. Celular

3118226887

Correo electrénico

Nacionalidad

ana

Profesién, ocupacion u oficio
emp lCL 9

(*) Estado civil

Co\em !
AnRos de experiencia laboral
Wbrg|  /2adaos

oo

DOCUMENTACION

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: [ ] No. 3 é 3@ ( 67,2

(**) Libreta militar No.

Extranjeria: [ | Expedidaen: a b,/

Primera clase: [:]

Distrito No.

Segunda clase: I:]

Tarjeta profesional No.

: \o

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] no[ ]

Licencia de conduccion No.

Categoria

PERFIL LABORAL

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

INFORMACION PERSONAL

|

E‘i C,Esta trabajando actualmente? (,En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato B
< Si i No EI Jel g Independiente D 707\”)["]6 ’( O D&
ii : | ¢Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
) i i esta empresa? esta empresa? esta empresa?
0 | #iF i i { Dependencia
O | sl | s |, | s ][] De
Lo |: : ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
z i que trabajan P;;n Si [:] Anuncio Amigo Redes Sociales D
' - il | esta empresa? Z
Lo :‘, No D Dependencia Por medio de agencia l:] Otro I:l ¢ Cual?
P> | 351 | ¢Aceptariatrabajarenuna g D Vive en casa: ; Familiar? D Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
i ii ciudad o sitio distinto al 1 “ :
hed. | iniciaimente contratado? No [:] ¢Propia? l:] (Alquilada? C]
Ei i | ¢Actualmente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual g,Cuénto suman sus cbligaciones econdmicas mensuales?
f ingreso adicional? :]
~ ii ; Ho
~ «; § | ¢Por qué conceptos? nto es su aspiracion salarial?
O m— i
S=H 0S8 nado
P — ._J g | :Cual es su principal aficion?  Practica algun deporte?  ;Cual(es)?
o S— P
O — ii ; Si D No
D _— ~ g 2 N * *
; E ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
= .t (si[ ] no[ ] coutiesy?

<
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IV. INFORMACION FAMILIAR

bﬂb e esposa(o) o companera(o)
C‘)&Q\G ey OQ?

Profesion, ocupacion u oficio

TIndarn

di Q/LJW

Empresa donde trabaja

)

Cargo actual

ey

Teléfono

Ciudad

ﬁuz/d

No. de personas que dependen
econémicamente de usted

=]

Parentesco \2
HaS

Edades

-6

L?QiFQS

"

Nombre(s{ adre(s) 6‘ Profesion, ocupacnon u oficio Teléfono(s)
‘armo  Goxuo Sndependtesde 1315400733
mbre(s) hermano(s) ) Profesion, oci ion u oficio Teléfono(s)
fa édm-ﬁ jogar - &) 8/89{/

J

V. EDUCACION Y APTITUDES :
<

[ ESTUDIOS e M OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
= : 7 7 i P
s 293 |{1 | Beololie | DY perta mentfel | 920
Bachillerato gl i ’ \
Académico Técnico
Comercial Otro

I

Educacion Superior

Otros: cursos, diplomados,
seminarios.

Técnico
Tecnoldgico
Profesional
Posgrados o
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién
seminarlos. :
Intensidad horaria | Nombre del programa Institucién

¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duraclén (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[ ] No[ ]
Nombre de la institucién Horarid g:cr:::no | ;Ir;l:tea ::ir:ana e
OTROS CONOGIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%)  B-Bueno (612 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas S| | No[ | | 1. R|B [MB|a R|B|mB
¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |[MB|4. R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
si[ ] N[ ] |1 R[B[m8] [R]B[™M8| [R[B[MB] ['R]B[MB
. 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 documentacién.

(Nombre de la lltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
“TFnciboe o F63 oy~ 03
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro ‘ Sueldo Inicial Sueldo Final
Saroldle  Ganara | o )7 298 IS 09298 s Hynwh 0| s Mm@

Funciones realizadas

Nombre de su jefe in ato

lina

\q Dorad

Logros obtenidos

** SoPariisd 1o

Fijo

Tipo de contrato:  |ndefinido D ¢ Cuanto tiempo?

el

Contrato directo con la empresa z, Otro D (Cual?
Contrato por medio de agencia D

Horario de trabajo:

Tiempo completo D 1/2 Tiempo D

Por horas m I Jornada:

Diurna IE Nocturna l:] Otra jornada |:|

LMOWO del retiro /rdr M(Nd M QQT\R C O\%
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOUAS
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™
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Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato: |ndefinido |:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro |:| ¢ Cual?

Fijo I:] Contrato por medio de agencia [:]
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

NIT
900322373
239510

Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Documento 36301622 v

Nombre: MARITZA GARCIA CEDENO

Fecha Ingreso: 18/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Cadigo Sucursal: 05

Centro de trabajo: 5

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccion:

16/9/2023 7:33:56 PM
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARITZA GARCIA CEDENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.301.622, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Srupo




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION | FECHADE RADICACION ~ TIPODE SOLICITUD
6223583 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION | NOMBRECOTIZANTE |  IBC Jws]t L ri CARGO FECHA
gﬁgxb’mli 36301622 MARITZA GARCIA CEDERNO 1160000 ASEADOR 2023-09-18

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

Cordialmente,

Fz

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nuevag

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MARITZA GARCIA CEDE?O identificado(a) con CC 36301622 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2017

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO
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.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afl iaciones



Policfa Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/form Antecede...
You
PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:34:21 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36301622
Apellidos y Nombres: GARCIA CEDENO MARITZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico e GOV.CO


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
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 20:33:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 36301622
Cédigo de Verificacion 36301622230915203320

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntiimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬁi}igffe 01
GENERAL DE LA NACION No. 231401056

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
(SIRI), el(la) sefior(a) MARITZA GARCIA CEDENO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 36301622;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desemperio 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 demés 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CSATARNATRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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; Bogotéa D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

HU ' I.A Nit. 8130052410 ‘upﬁ lr WS pasrte
SASESP Proteger la Satud y Preservar ef Medic Ambiente

INCI \ INCINERADOS DEL HUILA SASESP .% @ e

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARITZA GARCIA CEDENO, identificada con cédula de ciudadania
N° 36.301.622 expedida en Neiva - 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, desempenando 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, ‘ ‘ :
D) INCIHUILAS.AS.ESP.

NIT. 813005241-0

CHANELTVON CARDOSO CARDOZO

Cogrdinadora 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 Florancla Calle 21 No 11a 38 PBX (098) 4346792 Mévll 314 237 4788

E-mail: age Bncia a

Agencia Vlllavlcenclo Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mall: 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.com.co

INCINERADOS DEL HUILA S.A.SES.P

Nit. 8150052410
Proteger (4 Salud y Preservay el Meadio Ambiente j Cwali

INCI
HUILA

SAGESR

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARITZA GARCIA CEDENO identificada con cédula de ciudadania
N° 36.301.622 expedida en Neiva - Huila , labor6 con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA,
desempefiando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES
teniendo como fecha de inicio el dia Doce (12) de Noviembre de 2020 hasta
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila ,
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANO

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

Mo6vil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Floroncla Calle 21 No 11a-38 PBX (098) 4346792 Mdvil: 314 237 4788

E-mail: iaflorencia@incihuila. rcial2@incihuila.com.
Agencia Villavicenclo Carrera 44 B No 16-67 Casa 132 Conjunto Bugue Alto PBX: (098) 6636396

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772
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HiL: 900,265,140-7

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

MARITZA GARCIA CEDENO
C.C. 36.301.622
Fecha 16 De Septiembre Del 2023
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