AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niimero de documento: 900322373

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 40758118

Nombre: MARIA DEL. CARMEN ARIAS BENIUMEA
Fecha Ingreso: 21/09/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misiéon: 800165866

Codigo Sucursali: 05

Centro de trabajo: 6

Tasa: 1.044

Fecha hora transaccién: 20/09/2023 12:34:42 p.m.



Este camé es valido en Colombia.

Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su tramscripcion en los sitios autorizados.
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& ALCALDIA DE FLORENCIA

Lo SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL é%’iFLORENCiA
o PROGRAMA DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS vy BT dos

Consecutivo
0347

CERTIFICA:
MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA
C.C:40.758.118

Asistio a la Capacitacion
MANIPULACION DE ALIMENTOS j
CON UNA INTENSIDAD DE 2 HORAS ‘
como apoyo a los planes de capacitacion permanentes y continuos

Temas abordados: como construir un plan de saneamiento basico y para que sirve de acuerdo a la Resolucién 2674 de 2013

Nota: Este documento se entrega como refuerzo a los planes de capacifacion codnuos y permanentes propios de cada establecimiento
y 13§ a Resolucidn 2674 de 2013,
\\\o“\
4,
‘K\\\’ \
R
ANV

y no reune la totalidad de los requisitos del arti
GLADYS CAICEDO TRASLAVI‘;A
Secretaria de Salud Municipal

Orieantado por: Ginna Marcela Zufiiga Barén, Ingeniera de Alimentos
Dado en Florencia, Caqueta a los 23 dias del mes de mayo de 2

Revisé y Proyecto Ginna Marcela Zufiiga Barén Cargo l Ingenie)q dd Alimentos [ Firma l //\(\(('%
N4 f e



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR;
‘ \

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.758.118, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

sl

>~ ~N

y Casanting 5 A. - Nit. 8(




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

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

NUMERO DE RADICACION | FECHADERADICACION = | TIPODE SOLICITUD
6206677 25/09/2023 Reingresos
DETALLE
_ TIPO | IDENTIFICACION |  NOMBRE COTIZANTE T T e FECHA
853;’"6’;3& 40758118 MARIADEL CARMEN ARIAS 1160000 ASEADOR 2023-09-21

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



NUEVA EPS S.A
Certifica...

65-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 40758118 MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/05/2019 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. (1/09/2023 Causal

Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 18 de Septiembre de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

)

~

_YUuso [\
EDINSON ALBEIRO LOPEZ VELAZCO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 12 de
septiembre de 2023, a las 17:01:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 40758118
Cédigo de Verificacion 40758118

12170112

Esta Certificacion es valida en todo el Tcrritor;g Naci

nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co :

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

la firma mecanica aqui

Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR —

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:02:08 PM horas del 12/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40758118
Apellidos y Nombres: ARIAS BENJUMEA MARIA DEL CARMEN

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 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

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



mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
17:00:23

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 231157808

Bogota DC, 12 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) MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40758118:

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 piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARRRERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO 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


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

Florencia, septiembre 18 de 2023.
VENTANN LA UNCA OE COR RESPONDENCIA .

UL i

ISCAL} DPQR - No. 20230030039"2
Fecna Radicado 2023-09-18 09 53 40

Seflores ~ Anexos' 2 FOLIOS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
La ciudad

Asunto: SOLICITUD CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

YO, MARIA del CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificada con la C.C.
40.758.118 de Florencia, comedidamente me dirijo a ustedes con el
propgsito de solicitar certificado disciplinario expedido por ustedes como |

requisito en mi hoja de vida, para ser llevado a mi empleador de servicios de
aseo SOSEGE.

Agradezco su amable atencion y valiosa colaboracién a la presente.

Atentamente,

ﬂLVJQM e

MARIA del CARMEN ARIAS BENJUMEA
C.C. 40.758.118 de Florencia

Celular: 3147696759

Correo:; carmenarias1957 @gmail.com



mailto:carmenariasl957@Rmail.com

Florencia, Cadueté; 20 de septiembre de 2023.

A quien corresponda.

Me permito recomendar ampliamente a la Sra. Maria del Carmen Arias
Benjumea identificada con cédula de ciudadania nimero 40.758.118 a quien
conozco desde hace mas de cinco afios, puntualizando que es una persona

comedida, eficaz, puntual, respetuosa, amable y competente para cualquier
tipo de actividad.

Como resultado, no tengo inconveniente en recomendarla ampliamente.

Sin otro particular.
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Neiva, 27 de Sepliembre de 2018

SENOR(a): |
MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA
40758118

Neiva — Huila

¥

Cordial saludo.

Comedidamente me permito informarle que el contrato de trabajo a término fijo
inferior a un afio, No 2017-00063 que se vence el dia 31 de Octubre del afio en
Curso y no sera renovado.

Agradezco su atencién prestadad.

»

Atentamente,

Maa o ome,

'Afmoqnm LA, - (oYySgreg F a
/ﬁ/\-

ALBENIS MORA ESPINOSA
Representante Legal

Calle 2 N. 15-01 Tel. 8704825 8733912 8702422
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HUILA

SAS ESP

INCINERADOS DEL HUILA S.A.SES.P

INTE S130035242-0

Proteqer (o Salud  Precervar «f Meato Ambwnte
£ .

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

CERTIFICA QUE:

de ciudadania N° 40758118 expedida en FLORENCIA - CAQUETA , laboré
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 OPERARIO(A) DE SERVICIOS GENERALES
teniendo como fecha de inicio el dia Cinco (05)de noviembre de 2019 hasta

el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021. :

La sefiora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEAIJdentiﬁcada con cédula

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

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA
COORDINADORA TALENTO HUMANG

Oﬁt,iina Princlpal Neiva: Calle 11 No. 2542 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

@
Mdvil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com A
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788 ovin
E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co; comercial2@incihuila.com.co el
Agencla Villavicenclo: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13° Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772



mailto:r@incihuila.com.co
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:a.qenciavillavicencio@incihuila.com.co

INCI

HUILA

SAS ESPE

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

Movil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com
Agencia Florencla Calle 21 No 11a-38 PBX (098) 4346792 Mévil 314 237 4788
12

g : co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13 Con]un(o Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772

INCINERADOS DEI. HUILA SASES. P

Nt 3r3008

Proteger a Salud by Presevvai el Medto Ambierirs

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificada con cédula
de ciudadania N° 40.758.118 expedida en Florencia - Caqueta labord con la
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud del
CONTRATO DE TRABAJO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CONTRATADA desempefiando el tzrgo de OPERARIA DE SERVICIOS
GENERALES teniendo como fecha v« inicio el ¢ia st (07) Diciembre de
2022 haista el dia quince (15) de septi .mbrc—- de 2023. |

[
|

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2025,

Atentamente,
INL:) INCIHURLA S A8 E.S.2
I? 213008591 .o
72 7
¥ / Q@
C,. T )

L IVON CARDOSO CARDOZO
rdinadora Talento Humano (E)



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. E.S.P. pitges)
Nit. 813.005.241-0 e

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

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, identificada con
cedula de ciudadania 40.758.118 de Florencia, laboré con INCIHUILA S.A.
E.S.P., desde 09 de Marzo de 2015 hasta el 31 de Octubre de 2015,
desempefiando el cargo de operaria de servicios generales.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Neiva, a los (03) dias del mes de
Noviembre del afio dos mil quince 2015).

MQ\LQ\ MC\\\mez R

MARTA MARTINEZ JARAMILLO
Oficina de Talento Humano

fﬁr?yecté: ggnc}/ ﬁ mz:ntetzfejre

Oficina Principal Neiva: Calle 11 Mo, 25 42 Telefox (098) 8431244 8433382 8433371 8633372 8422374 8633375 Fax Fyiansian 140
Movil 3! 14815902 Mail: pagr#ncibuic.com co

Agencia Florencla: Cannr 9 No. 17 31 Teléfone [(98) 4344792 Movil 3142374788 Moll: incibuilafiorencios gemaii com

Agencia Yillavicencio: Cunera 448 Marzana C Casa 13 Conunto Buque Alle Teléfono: (098] 4678510 Moyl 2143832157

Avantel: 3305856142 Radio: 2823°2 Mail. incihuilavilovicancio®@gmod.com www.inclhulla.com


tncihLilo.com
http://www.inclhuaa.com

7 NORSOK S-006:2003
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INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.E.S.P.

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA DEL CARMEN ARIAS BENJUMEA, |dentificada con
cédula de ciudadania No. 40.758.118 de Florencia, laboré en esta empresa, desde
el 09 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 Quince (15) dias del mes de
Noviembre del aino dos mil dieciséis (2016).

)

GINA PAOLA TAN O RAMIREZ

Proyecto: Cindy Rodriguez

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

{ Movil: 311 832 66 60 — 313 245 31 78 E-mail: pqr@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com

§ Agencia Florencia: Carrera 9 No. 17-11 PBX: (031) 4346792 Movil: 314 237 4788 \"GILADO
| E-mail: agenciaflorencia@incihuila.com.co

g Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 132 Conjunto Buque Alto PBX: (031) 6814955 SUPERTRANSPORTE

{ E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co


mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@gmail.com
mailto:agenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:agenciavillavicencio@incihuila.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA - -

4 FLORENCIA CAQUETA t

INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE

DANE 183001000931~ NIT. 891.180.103-4

|

CERTIFICADO No. 148/2013.

LAS SUSCRITAS RECTORA Y SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE FLORENCIA CAQUETA (COLOMBIA), CON
APROBACION DE ESTUDIOS CORRESPONDIENTE A LOS NIVELES DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA,
SECUNDARIA, MEDIA ACADEMICA Y TECNICA, ADEMAS BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ACADEMICA POR CICLOS LECTIVOS
ESPECIALES INTEGRADOS, ESTABLECIMIENTO PUBLICO, DE NATURALEZA OFICIAL, CARACTER MIXTO, CALENDARIA A,
JORNADAS MANANA, TARDE Y NOCHE, SEGUN RESOLUCION No. 642 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2005, EMANADA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL.

CERTIFICAN:

QUE, ARIAS BENJUMEA MARIA DEL CARMEN,  CURSO Y APROBO, EN ESTA INSTITUCION EL GRADO CUARTO DE
BACHILLERATO, EN EL ANO LECTIVO 1979, JORNADA MANANA Y SU INFORME ACADEMICO ES EL SIGUIENTE:

AREAS DEFINITIVA
IHS | NUMEROS | LETRAS

EDUCACION ETICA, MORAL Y RELIGIOSA 2 7:9 SIETE NUEVE
HISTORIA DE COLOMBIA, EDUCACION CiVICA 4 4.4 CUATRO CUATRO
GEOGRAFIA ECONOMICA DE COLOMBIA 3 6.6 SEIS SEIS

IDIOMA EXTRANJERO: (ELECTIVO) 5 6.3 SEIS TRES
CIENCIAS NATURALES 3 6.3 SEIS TRES
BIOLOGIA INTEGRADA 4 6.9 SEIS NUEVE
ALGEBRA Y GEOMETRIA 6 6.0 SEIS CERO
EDUCACION FISICA 2 8.1 OCHO UNO
EDUCACION ESTETICA 2 6.6 SEIS SEIS
VOCACIONALES Y TECNICAS: PECUARIAS 4 7.6 SIETE SEIS

HABILITO: HISTORIA DE COLOMBIA Y EDUCACION CIVICA: 6.4(SEIS CUATRO), SEGUN ACTA No.084.

SEGUN DECRETO 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982, DEL MINISTERIO DE JUSTICIA EL PRESENTE CERTIFICADO NO REQUIERE
AUTENTICACION.

NOTA: EL PRESENTE CERTIFICADO ES VALIDO CON ESTAMPILLA'Y SELLO SECO DE LA INSTITUCION.

|
SE EXPIDE EN FLORENCIA CAQUETA (COLOMBIA), A LOS 05 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2013.
|

|
(" ] lo
//@7/17///'%1/-.._
NANCY EVETH CORTES JOVEN

C.C. 40.762.511 DEFLORENCIA
SECRETAR{A

ESP. NUBIA PRIETO CAR
C.C. 40.756.918 DE FLORENCIA
RECTORA

Carrera 14 calle 25 Barrio Torasso, teléfono 4357276
Email: Lasalle@florencia.edu.co
“EDUCAMOS PARA TRANSFORMAR LA SOCIEDAD”
En 64 afios por el sendero del saber



mailto:Lasalle@florencia.eclu.co
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10-03 PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com RS Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
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i Fecha Empleo o cargesal que aspira A
-E ('6 WO .02 Gpéronov ¢ Derv1aos 6on0rQC€5 )
l_ INFORMAC'ON GENERAL * Respuestaopciongl Ley 13 de 1972

Art. 5 Convenio 111 OIT.

(" Apellido(spglel aspirante Nombre(s) del aspirante ( ™
ras njoMmeQ Qg oe Com«m
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Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
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