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IV. INFORMACION FAMILIAR
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POor|a Oo\vqoﬁ “Indapend(an|e
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Horario de trabajo: Tiempo completo El 1/2 Tiempo [:] Por horas D l Jornada: Diurna E] Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro
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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 D Otro ':] ¢, Cual?

Fijo |:] Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo: Tiempo completo D 1/2 Tiempo l:] Por horas E] I Jornada: Diurna D Nocturna [:] Otra jornada E]

Motivo del retiro
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[ Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
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Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido I:] ¢,Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa |—_—l Otro D ¢ Cudl?

Fijo D Contrato por medio de agencia |___|
Horario de trabajo: Tiempo completo E:] 1/2 Tiempo [:] Por horas I:] [ Jornada: Diurna [:] Nocturna [j Otra jornada D

Motivo del retiro

. S

( ' Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores i
4 Nombre Ocupacion Dlraccid\ Teléfono
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Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. D
con i X
N >
( R
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que i
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
gracias. por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).
s
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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\ 55171783

Nombre: MARYORY 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: 15/9/2023 6:51:54 PM






Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) MARYORY GARCIA CEDENO identificado(a) con CC nimero 55.171.783 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 09 de febrero de 2012.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 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


http://www.proteccion.com

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DERADICACION |  FECHADERADICACION | TIPODE SOLICITUD
6224227 29/09/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION | NOMBRECOTIZANTE | 1BC Tl earcol FECHA
SE%%IEQ\SIE\ 55171783 MARYORY GARCIA CEDENO 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,

L

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) MARYORY GARCIA CEDE?O identificado{a) con CC 35171783 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: 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 14 dias
del mes 9 del aio 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.




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 jueves 14 de
septiembre de 2023, a las 22:37:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 55171783
Cddigo de Verificacion 55171783230914223753

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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
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Givied
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =i
06:17:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231345495

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) MARYORY GARCIA CEDENO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 55171783:

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 desemperien 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 suscripcion 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

CAVASSANAAN

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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

15/9/23, 06:15 Policia Nacional de Colombia

H@PBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:15:02 AM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55171783
Apellidos y Nombres: GARCIA CEDENO MARYORY

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 niumero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00
pm a 5:00 pm

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

Presidencia de Ministerio de ‘i Portal Unico de



mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

RUBEN DARIO CARVALLO MENDIVELSO
Empleadoe Judicial

Cels 320~ 818~ 20~ 97

A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Yo, RUBEN DARIO CARVALLO MENDIVEL$O, mayor de edad, titular

de la cédula de identidad N2 1.075.247.307 de Neiva, por medio del
presente documento hago constar que conozco de vista trato vy
comunicacion, desde hace CINCO (5) arios, a la ciudadana MARYORY

GARCIA CEDENO, mayor de edad, titular de la cédula de identidad N2

55.171.783 de Neiva, quien ha demostrado ser una persona seria y
responsable.

Constancia que expido a solicitud de la parte interesada, en Neiva a los
trece (13) dias del mes de Septiembre del 2023.

C.C. 83.21 l.9d Timana ~ Huila



Neiva, septiembre 15 de 2023

A quien corresponda.

Ref. Carta de Recomendacion Personal

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la sefora
MARYORY GARCIA CEDENO identificada con CC 55171783 de Neiva — Huila, a
quien conozco hace varios afos, y se caracteriza por su compromiso,
responsabilidad, honestidad, solidaridad, puntualidad e interés por mejorar
continuamente su desempenio en las tareas que realiza.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

HELENA RAMIRE?ESCOBAR
CC. 31428921 de Cartago
Cel: 3006148275
Calle 8 No. 29 — 141 Barrio Las Brisas
Neiva - Huila



. Serviciosintegrales =
CASAS CASTILLO LTDA.

MIY: 8300230%7-0

CERTIFICA

Que la sefiora MARYORY GARCIA CEDENO, identificada con cédula de
ciudadania No. 55.171.783, laboro en nuestra Empresa desde el 1 de
Noviembre de 2013 hasta el dia 4 de octubre de 2014. Desempefiando
el cargo de operaria de Aseo y Mantenimiento, con un Contrato de

Trabajo a Término Fijo Inferior & un Afio.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinte y tres (23)
— dias del mes de Octubre-de-2014,-a-solicitud-del-interesado:

o Aaentamentéx
\l)

\
DIANA VARNESSA K % NIG
GERENTE GENERAL |

Cdle 76 No. 29C - 23
Telefax: 2256952 Calie 17A No. 7-63 i Calle 12 No. 12-25
_ Tel: (8) 4356419

= Bogota D.C Tel: (8} 8758934
Agencia Florencia

RO eerncia@cgsascastilioltda.com Agencia Neiva ‘ g
Reysas_caostilo@hotmail.com neiva@casascastillolfda.com florencia@casascastillotida.com



mailto:neiva@casascasiilloltda.com
mailto:erencia@cgsascastilloltda.com
mailto:6@hotmail.com
mailto:florencia@casascastilloltda.com

&) INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.5.7. [EEER

Nit. 813.0005.241-0 Cartificatizn:

INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A. E.S

CERTIFICA:

Que la sefiora MARYORY GARCIA CEDENO, identificada con cedula de
ciudadania No.55.171.783 de Neiva laboro con INCIHUILA S.A. E.S.P.,
desde 05 de octubre de 2014 hasta el 12 de Noviembre de 2014
desempenando el cargo de servicios generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los trece (13) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil catorce (2014).

Q/bl( (99/7/{///} @

RUBY EDITR GONZALEZ ROMERO
Coordirnadora de Talento Humano

Proyecto: Marta Z.

2

Oficing Prnclpol Neiva: Calle 11 Mo. 25-42 Telefox (098] 2631244 -2233582 - 5633271- 8433372 - 8833374 - 832375 Fox Exiznsian 140
Mavil 31 1431 3902 Mail: pgrfincihulio.com.ao
Agencia Florencia: Correra # Mo, 17-31 Teléfono (I78] 4243792 MovVIE 2142374782 Mail: incibuitaficrerciafgmad.com
Agencia Villavicencio: Corra tarmara T Casc 13 Cordunto Bugue Alle Teléfono: (093] 6678510 Movil: 3163332157
Avantel: 3505854142 Rudlo 2EZE2 Mail. incihulioviliovicenciotigmod. com www.incihuila.com
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Cartagena de indias D.Ty C, 24 de Junio de 2015

Sefior (a)
MARYORI GARCIA CEDERO e
C.C.55.171.783

REF: Finalizacion de contrato

Cordial saludo;

Por medio de la presente me permito informarle que el contrato de trabajo a
termino Definido el cual firmo con nuestra empresa y fue contratada, para el
servicio de Auxiliar de Aseo dentro del contrato # 0137-2014 , el dia 13 de
Noviembre de 2014 finaliza el 30 de Julio de 2015.

Por lo tanto se le informa que labor para la cual fue contratada (o), termina
desde la fecha en mencion, habida cuenta que el cliente receptor del servicio
recibio a satisfaccion la prestacion de los mismos, y habiéndose finalizado Ia
misma se procedera de conformidad a satisfacer la liquidacién final de sus

prestaciones laborales de ley".

En nombre de nuestra empresa Serviconal S.A.S. Agradecemos toda su
valiosa colaboracién por los servicios prestados para lograr el cumplimiento
de nuestro objeto social, aspirando que se nos brinde una nueva oportunidad

para contar con usted.

Atentamente, Firma de recibido:

Kgg"let}a\{jom m%ajl‘jdj\r ™ et 91 f)(?rUCL C
Talento Humano LS = _\-{, \\( ;\ %3 3 /\_}

SERVICONAL S.A.S

-

Manga, callejon Porto No 25-20
Teléfonos: 6600395- 6648484
fax: 6642787
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.E.S.P.

CERTIFICA:

NGl NCHERAUSTELHUASAESF.

Que la sefiora MARYORY GARCIA CEDENO, identificada con cedula de
ciudadania No. 55.171.783 de Neiva, laboré en esta empresa, desde el 05
Noviembre de 2015 hasta el 04 de Noviembre de 2016, desempefando el cargo

de Operaria de Servicios Generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los Cinco (05) dias del mes de

Noviembre del afio dos mil dieciséis (2016).

HQ\J(‘ O iNe?. T
ARTA ARTINEZ JARAMILLO
Coordinacion de Talento Humano

‘gsn‘yec!:a': 'Cr}m_"y &fn‘_’yu&z

: Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
¢ Mévil: 311 832 66 60 — 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agenma Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346792 Movil: 314 237 4788

E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (031) 6814955

E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co

A NIGILADO
) SPRTRAXSPORTE


mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuiiasa@gmail.com
mailto:agenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co
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CASAS CASTILLO L TDA.

NIT, B30623C47-6

CERTIFICA

Que la sefiora MARYORY GARCIA CEDENO, identificada con cédula
de dudadania No. 55.171.783 de Neiva, laboro nuestra Empresa
en los siguientes periodos del 16 de Marzo de 2009 hasta el 15 de
Noviembre de 2012 y de Mayo 16 al 31 de octubre de 2013, se
reintegra a partir del 1 de noviembre de 2013 desempefiando el

cargo de operaria de Aseo y Mantenimiento.

Actualmente devenga un salario mensual de Seiscientos diez vy seis
mil pesos m/cte ($616.000), méas el auxilio de transporte.  Su

Contrato de Trabajo es a Termino Fijo Inferior a un afio.

La presente se expide a solicitud del interesado a fos veinte ¥
cuatro (24} dias del mes de Enero de 2014,
Atentemente,
;:@é@@o
CAROLINA QUEVEDQO

GERENTE ADMINISTRATIVA
Calle 76 No. 29C - 23
Telefax: 2256952 : Cdlle 17A No. 7-63 Calle 12 No. 12-25
Bogota D.C Tel: (8) 8758934 Tel: (8) 4356419
gerencia@casascastilloltda.com Agencia Neivg Agencia Florencia

casas_castillo@hotmail.com neiva@casascastillolfda.com florencia@casascosiillaltda cam


mailto:gerencia@casascastiiloltda.com
mailto:casas_castillo@hoimail.com
mailto:neiva@casascastilloltda.com
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La Repiiblica de Colombia

yen su nombre el
Colegio Departamental de Bachillerato Nocturno
Rodrigo Lara Bonilla

Programa Educacion para fa Convivencia Pacifica
Autorizado por (a .Secreta:?[a de Educacidn del Departamenta del Huily,
segiin R_&c'c}[z-zbién No. 01 789 del 11 aﬁ_‘@iciamﬁm, de 1998
Confiere a:
Garcia Cederio Maryory
C.C 55.171.783 Neiva (Huila)
EL Titulo de | jj
Bachiller Académic
Bachiller Académico
Por haber cursodo y aprobado los estudios correspondientes ol ?fagmtm Educacion para fa

Convivencin Pacifica de conformidad con {z resolucidn Np. 3000 def 16 de Julic de 1996

ot

Dads en Hpiva, o S5 de Brtdnt. g doem
Acta General de Graduacién
N Libro CL. . Folio 452 del 25, do Ter1bte 4. Zoom

- Direccidn U
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Centro Empresarial En Salud

D8A

Nit: 900.263.146.1

CERTIFICADO DE CAPAQTAGON EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION 1376 DE 2023

«

BPM RESOLUCION 2476 DE 2013
DEPARTAMENTAL

MARYORY GARCIA CEDERO
C.C.55.171.783
Fecha 15 De Septiembre Del 2023

-
.

Esta certificaciém es persanal e intransferible

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 gorro y tapabocas cuando va manipular

e alimentos ;
\YJ






REPUBLICA DE CO
IDENTIFICACION PEg(S)gII\IB/-‘{e
CEDULA DE CIUDADANIA

55.171.783
GARCIA CEDENO

APELLIDOS

MARYORY

NOMBRES

NUMERO

*‘f@ AT, 60 €

FIRMA

ol

A-19001 00-00943848-F-0055171 783-20171006

FECHA DE NACIMIENTO 19-ENE-1 975
NEIVA
(HUILA) :
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 A-
ESTATURA G.S. RH S xo

30-MAR-1993 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TRADO NACIO AL
JUAN CARLOS GAUINDO VACHA

0057868701A 1 6674569202

R o e



