El servicio poblico
es de todos

Funcidn .
Plblica,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 13395, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

_eENA ]

D S PERSONALES

2 FORMACIGN ACADENICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD pals

cce C.E PAS .. No. 37896795 F® Mo coL. '# EXTRANIERO . Celombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE - SEGUNDA CLASE naMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pfa 28 MES 01 ARO 1975 CALLE 15 N° 7-22

PAdsS Cnlombia pais Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO SAN GIL

MUNICIPIO vELEZ TELEFONO 3123623015 EMAIL argentstorresmantilla@yahoo.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pAfblico b2 guede contener InformaciAin no vaitdacg_.

!EDUCACIR“N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADDS DE lo. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
to. | 20. F 30. d0. | 50 [ 86, ] 70. i80. J90. | 10T x MES 11 ANO 1592

EDUCACION SUPERIOR {(PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLAGICA), TE

RELACIONE AL FRENTE £L NASMERO DE LA TARJETA PROFESI

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRORCLATGICO, EN MODALIDAD ACADA%%oMICA ESCRIBA:

(TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

ONAL (51 A%oSTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;f““”“:g NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ﬁ:s”’”“gﬁg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERIA AGRONOMA 63 1994 18411
ES 2 X ESPECIALIZACION EN DOCENCIA MEGIADA POR, LAS TIC a3 2013
JESPECAFIQUE LGOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAR'OL QUE: HABLA, LER, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
iDloma R 1B M RT1B W] R [ B8 [H5
Espafiol i | ES X X
Esta copia ha sids impresa por el servidor pAchlico y puede contener informaciA3n no validada,
3 EXPERIENCIA LABORAL
]RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACIA*N DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLA™GICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.
EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
RAFAEL ARDILA MUNOZ, TOPOGRAFLA E INGENIERIA. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 MES 01 ANQ 2009 pia 30 MES 11 ANQ 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ¥ SUPERVISORA PROYECTOS CALLE 17 ENTRE CARRERA 6 ¥ 7

-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

i - -
EMPRESA O ENTIDAD PUGBLICA PRIVADA pAfs
CORPORACION CENTRO DE DESARHOLLO AGROEMPRESARIAL DE SANTANDER {CODESANDER), X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 02 MES 01 ARO 2007 DiA 31 MES 03 ANO 2008

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




ASESOR TECNICO AGROPECUARIA ] PARQUE PRINCIPAL SAN GIL
—
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. GOBERNACION DE SANTANDER. X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10 MES 08 ANO 2006 pia 27 MES 12 ARO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Operativo GOBERACION DE SANTANDER-SECRETARIA DE SALUD PUBLIC
e ————————————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
DELEGACION VIDA, JUSTICIA Y PAZ. DIOCESIS DE SCCORRD Y SAN GIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRANICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 01 MES 02 ANO 2006 pia 3¢ MES 06 ANO 2006
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AGRICOLA AGRICGLA PARQUE PRINCIPAL-SEPAS
—————— -t =yt
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DELEGACION VIDA, JUSTICTA Y PAZ. DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oia 01 MES 09 ANO 2005 pia 31 MES 01 ARNO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR SUPERVISION PARQUE PRINCIPAL-SEPAS
et ey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA DE BARICHARA. UMATA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GTL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
DiA 16 MES 2 ANC 2004 pia 16 MES 12 ARG 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico PARGUE PRINCIPAL-ALCALDIA DE BARICHARA. UMATA
L —————————
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ASESORES PROFESIONALES X Cofombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia 01 MES 10 ANO 2003 oia 30 MES 12 ANG 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AMBIENTAL AMBIENTAL, CRA 9 N° 11-18
e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA MUNIPAL AGUADA. UMATA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander AGUADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 30 MES 12 ANO 2002 pia 30 MES 01 aNO 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico PARQUE PRINCIPAL-ALCALDIA MUNIPAL AGUADA. UMATA
s ————
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats
CAS-CORPCRACIGN AUTONOMA DE SANTANDER X Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 05 MES 11 ANG 2002 pia 31 MES 12 ANO 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA EN GESTION AMBIENTAL PRESTACION DE SERVICIOS CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CAS-CORPORACION AUTGNOMA DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG £LECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 02 MES 09 ANQ 2002 pia 02 MES 10 ARO 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA EN GESTION AMBIENTAL PRESTACION DE SERVICIOS CENTRO
i e
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA pals

l PRIVADA




CAS-CORPORACION AUTONOMA DE SANTANDER | X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 01 MES 08 ARG 2002 pia o1 MES 09 ANO 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICA EN GESTION AMBIENTAL PRESTACION DE SERVICIOS centro
ey
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
TRIBUNAL SUPERIOR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 07 ANO 2002 pfa 25 MES 10 ARG 2002
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Judicial CENTRO-TRIBUNAL SUPERIOR-SAN GIL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIs
VIVERO EL MESON DEL CUCHICUTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia 0% MES (1 ARQ 2001 DiA 28 MES 12 ARO 2001
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _
PRESTACION DE SERVICIOS SIN FORMALIDADES PLENAS TECNICA AGRICOLA V1A AL MUNICIPIO DE PINCHOTE
ey ey
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
UNISANGIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D£ RETIRO
7245757 pia o1 MES 05 ANO 1998 pia o0z MES 05 ANO 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACIGN DE SERVICIOS Laboraterio de Biotacnologia CENTRO
o S Tr T y=rarrry—
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais
LABORATORIC DE ANALISIS DE SUELOS AGRICOLAS DEL CENTRO PENAFLOR DE SANGIL (5.5) X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
pia 01 MES 06 AfO 1996 pia 17 MES 10 ARD 1997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCYON
Auxiliar de laboratorlo Anélisis de Suelos via Palo Blanca - Curiti
gxp"é"ﬁlenc A DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMAMNALES Pais
SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 6 Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC MODALIDAD
Santander SAN GlL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 01 MES 02 ARO 2018 pia 31 MES 08 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
GESTION AMBIENTAL FORAMCION AGRICOLA
S
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pafs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRD
Profesional pia 25 MES 07 ANG 2000 pia 23 MES 10 ANO 2000
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines COMPETENCIAS AGRICOLAS
e —————
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES PAis
IDEAR 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Profesional pia 22 MES 05 ANO 2008 pia 21 MES 12 aNo 2008
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinatia y afines
s
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pAis
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 40 Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD




Santander SAN GIL Formal
NIVEL ERUCATIVQ FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
Profesicnal pia 13 MES 07 ANO 2011 piA 15 MES {2 ARO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronamia, veterinaria y afines Agricultura y proyectos
iy
EXPERIENCIA COCENTE
- e e -
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE TNGRESO FECHA BE RETIRO
Profesionat pia 15 MES 02 ARO 2012 piA 04 MES 06 aNO 2012
AREA DE CONGCIMIENTO MATERLA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines AGRICULTURA
R
EXPERIENCIA BOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pats
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombiz
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 14 MES 07 ARO 2012 pia 14 MES 12 afe 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
T ———T—E T S y—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 44 Colombia
LDEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesicnal bia o1 MES 02 ANO 2013 piA 01 MES 09 ARO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERTA IMPARTIDA
Agronomla, veterinaria y afines
——
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIAN HORAS SEMANALES PAILS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA CENTRO AGROTURISTICO 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Prafesionai pia 03 MES 02 afo 2014 Dia 12 MES 09 ARO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines COMPETENCIAS AGRICOLAS
————
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES rais
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 36 Colombia
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formai
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional piA 03 MES 02 ARO 2015 pia a3 MES 12 ARO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines programas agropecuarios y agricolas.
EXPERIENC!A DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES Pais
SERVICIO NACIONAL Tf APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 32 Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Profesional pia 23 MES 02 Ao 2018 pia 07 MES (2 ARO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y aflnes AGRICGLA FORMACION EN AGRICULTURA
e T—r————y—.
EXPERIENCIA DOCENTE
- W ———————————— -
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN Gl Format
RIVEL EDUGATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional piA 15 MES 06 ARO 2017 pia 20 MES 12 Aflo 2017
AREA DE CONQGCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinariz y aflnes  gesti?n ambiental FORMACION EN AGRICULTURA
i
EXPERIENCIA DOCENTE
ol
INSTITUCIAN HORAS SEMANALES pafis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 3o ... MES 10 ANO 2018 bfa 15 MES 12 ARG 2018

Profesional




AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines  ambiental Formaci?n en agricultura

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico ¥ puede contener infermaciA®n no validada,

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI . ¥ NO & £ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTHETOS DE PRESTACIA™N D SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA'N PASBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTGS LEGALES,CERTIRICO QUELO DATOS POFMI ANOTADOS EN EL PREFENTE FORMATO AENICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, {ARTACULC So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad v fecha de diligenciamlento 23 lo.{ /_20 q

0 O CONTRATISTA

Esta copia ha sido imoresa por el servidor nA%lico y puede contener InformaciA®n no validada.

3 QOBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

KERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Civdad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pACblice y puede contener informaciA3n no vaiidada,

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. ¢18000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



R'EP'UBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFICACION PERSONAL
s : CEDULA DE C!UDADA'\! LA
.::.‘\._NUWEHD 37 896 95
'TORFIES MANT!LLA '

L APELLIDOS

o ARGEN!S DEL ROCIO

FECHA DE NACIMIENTO 28-ENE-1976

VELEZ

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

31-MAY-1995 SAN GIL :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil

INDICE DERECHO REGIFTRADOR NAClog.:a
JUAN CARLOS GALINDO Vi

~

r!-.

A-2718100-00783288-F-0037896795-201601 14 004801259864 1 7573739708



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

m mu" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 5 E N A

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

i PAZ EQUIDAD EDUCALIDN {LEY 190 DE 1995)

D ARACIO A
i ; e T oA 3 ;
e A e e
YO, ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA
IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. TA. N® 37.896.795 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER lMunic'rpio SAN GIL
Direccién  CALLE 15 N°7-22 Teléfonos 3123623015
\ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
w o NOMBRESY APELLIDOS L ie T DOCUMENTO DEIDENTIDAS: - | PARENTESCO .
LILIA MANTILLA ESPINOZA 28.378.479 MAMA
ESTEFANIA PINTO TORRES 1.100.950.552 HhA
SILVANA VALERIA GOMEZ TORRES 1.100.967.9580 HIJA

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los 1ngresos yrentas que ob'cuve enel "ultlrno" afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23.964.720

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDCS -
HONORARIOS -
QTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 23.964.720
b} Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24028798147 SAN GIL $ 8.199

c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



BANCO BOGOTA

CREDITO

13.000.000

BANCO CAJA 3OCIAL

CREDITQ

4.000.000

b} A ia fecha soy socio de las sagulentes corporacaones socledades yfo asociaciones:

M O

c}En la actualidad; Si NO X tengo sociedad conyugat o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO BE IDENTIFICACION |
c.C CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desamollando de
forma acasional o perrnanente son las siguientes:
oot DETALLE DE LAS ACTVIDADES. -

_- FORMA DE PARTICIPACION

o\ 3)o4lon9

CIUD, FECHA

EL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

[

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018600-917770



D I ANO Formulario del R.egis.tru‘ (nica Triutario LTS m.
Hoja Principaf Mty e s, Sy Do AT

! b |

2 Concepto @mualizacién

Especio rrsarvado pecs a DUAN 4. Niimero da formulario 14447751211

i b $ s o
P s Mo L =5 A d
(415)7707212489934{6020) 0000014417751211
5. Numeno de Identifficacidn Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccidn saccional e | 14, Buzdn slectrdnico
3788678 5’—!5 Impuestos y Adusras da Bucaramanga 4:? }x\r
IDENTIFIGAGION FONY 7 S

24, Tlpo da contribuyente; 25. Tipo de documento: 26. NOmero de Identificactdn: )/ {/\\ 27, Feche expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida [ZI Cédula de ciudadania 11 |3| |3 i 7 i wm W LE\{. I I i }1 9935 iO 5 |3 11
Lugar de expedicién 28, Paly: 29. Deparamento: j /? EGWnkimu:
coLoMBlA 1 [8 ]9 |isantander [efal-Id ﬂsa?@{l 6[7]9]
31. Primer apslido 32. Segundo apellide 33. Primer nombr!/' \\:“"/ ~ \\11' ?l nombras
[TORRES MANTILLA ARGENIS / N f 1.'\) ROCIO

35. Razde social: N S e
N

36, Nombre comercial: % A7, Sigiit
o NN
/UBICACION >
- T
38, Pais: i 39. Dapartzmento: \\\) L 40, CludadMuniclplo:
-

3
coLomaia 1]6 8 |isantander /(?LW 2" [6] 8] san ai BHE
41. Direecion princigal /f/ \’\\_, i;‘”‘\\\\
CL1s 7 22 NN
42. Carren elactrénico: 43. Cédiga postal o 45, Telétans 2

77
argenistorresmantila@yanoocom | [ | [T T T TN S INGI T Tslv]2[slefa[alolu]s] [T T T T TTTTTTTT{ 1]
T GEASIFICACION

Actividad Brondmics, oS Ocupasién
Actividad principal ctividie sacungacia /> Otras actividades 52, Namero
45, Couigo: | | 47. Fecna inicio actvived: | || 48, Cogige\ M becnsinicbabivis: | | sg. codge: 1 2 51. Cédigo asiblacimientos
3.5,4 .21z 00 2]¢ 2]o 2| |Iv 140002700 B 2]1 1 7,480 | [2]3]1]1] [ 1]

SN o \SResponsabilidades, Calidades y Atributos
12| alalslistinl s o] v e[ 1a] w15 18] 7] 18] 19 20 21 | 22| 29 | 24 | 25 | 28
Td

s3.Cedigoii1,2] , 1 ) /:""'f i :/u L “*4} i i ] ] i ; L L i 1 3 ! 1 L ) i
R
(o
®
/:Q‘:”/ . T
1/2@\/entas régimen simplificado
Okligados aduaneras Exportadores

sacoge LLLL LIl bty i gy iy per ] |

11 12 13 14 1% 16 7 18 19 20 | e
D D 8. CPC | i

RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio ds las attualizaciones 2 qus haya fugar, Is Inseripcién on ¢l Registre Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an consecusncia no s« exigirh su ranavacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexcs:  S§I D NG 60. No. de Folios: Q ) 6 Focha: 201706{08

La informacidn contenida en al formularo, serd responsabilidad de gquien ka suscribe v an Sin perjuicio de 'as verficaclones qie &
consacuencla comesponde gxaciamenite a (a realidad. por lo anterlor, cuakjuler falsedad o Flrma auterizada:
Inexactitud art que Incurra poltra ser sanclonada.
Adieulo 18 Dacreto 2480 defHovismbes de 2013
Firma del saiicitante:

984, Nombrs  TOR MANTI
985, Cargo:  CONTRIBUYEN

N — , Fecha genaracidn documentc POF: 25-01-2019 10:34:50PM
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FORMULARIC UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
3014311629

.‘ medimas [CREem— P va Rescin ‘
(Lea las instrucciones que se encuentran ai respalde del formulario antes de diligenciarlo)

-, — . L
I. DATOS DEL TRAMITE AT U7 [T s |
1. Tipo de Tramite 2. Tipo da Afiliacién ® ’

AL Individual: - Cotizante ¢ Cabeza de Familia - Beneficiario o afiliado adicionat I:' 3. Régimen |

R A, Contributive B. Subsidiado ] |
A Adiliacion I:] B. Reporte de chedadesm B. Colectiva El . Institucional [:l B De oficio D K

4. Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizante Codigs {a registrar por la EPS) I — I
A, Cotizante E'- B. Cabeza de familia D C. Beneficiaric I:I A DependiemeD B. \ndspsndiente@ C. Pensionado

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o opbezh de famlli a) } -
6. Apellidos y nombres . . [3\] . ! i 2, o
SV g s, R

Primer ap: -~ '\ -\S und}: ége‘hdu v F"nmdr hambre St L S qun{io nembie
7. Tipo documento de identidad " 8. Numsw dal doc ento id lldad 9. Sexo 10. Fecha de nammlentc
NIl RIS, SR IR
_\ -+ K Uiy 4 i Femenmu@ Masculing EI £ I '< | - | i | l H | I X
Il DATOS COMPLEMENTARIOS = =
Datos perscnales
11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN ,__I 14. Grupo de peblactén espeacial I_ '—I
i3 Tipo LTII_‘—:'IIT CondiciOnIT”TI
15 Admlmsﬁ'a ofa de Rldsgns Laborales - ARL 16, fdmm,stradcra de Pansiones 17. Ingrese base de cm;z;,uclon - 1BC
K . A F
“FENA O SR IO : LN D,
18,F i ) Ay A ) '
e tem 100 2 T | (3 7 |
AT U A piedeien w0 A Teléfono fijo ") —f'-?g\éﬁ:\rfo ceﬁ/' Cor@ahlemmnica
< . H Zona Urbana ,;
- - e
ciﬁi&& itol [ Rural | Localidad/Comuna | M‘Lﬂeﬁ-ﬂenﬁg LE !
IV. DATOS DE IDENTIFICACKON 05 MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos béslcos de identiflcaciéndel conyuge o com aﬁaru[a) permanente cotizante
12. Apellidos y nombras
Primer apeilide Segundo apellido Primer nembre Segunde nombre

20, Tipo de documento de identidad —‘ 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23. Facha de nacimienta

Femem‘ncD Masculino D I | | | | | |

Datos basicos de identificacién de los beneficiarlos ¥ da los afiliados adiclonalas

24. Apallidos y nombres

\_Primer apellide Segundo apellido e Primer nembre I f Segundo nombre
K. . - = e L] -
&1 S ‘ = S f vy Y
A - = Y = - i
82 1A '}'r’)\ P T 2= I"“’I f‘,,n.".’_
B3 j T T = : 7
B4
BS
! . . . , 27. Sexo .
25. Tipo de documento de identidad 26, Ndmere del documents do identidad Famego ascing 28. Fecha de nacimiento
s H = e
B1 £ / X W|¢|K“V'r Lz 15
[ e oy 2
B2 1 e ~ 17200 L2l o
83 I ] | | ! | |
B4 [ | 1 ! | | |
BS | | ! ] | | |
Datcs complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
' _ = = = = -
B1 | Lt -
B2 | LS £
B3
B4
B85S
32. Dalof/de residen;iua A UmanaZonaRural - Gepartamento Teléfona Fijo /o celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)
B1 J”l"}‘ 1‘ j NG Lorg oy Lo Ao Y
1 e v
B2 .Ijrf/. H A R '
B3 - - |
B4 i
.
BS |
Seleccldn de la IPS Primaria .
24. Nombre de la Institucion Prastadora de Senurios de Salud —'LITS ' Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS) !
1 ¢ ¢ ’ r ry J
= i i i ¢
o - ] - o ! - = -
c A A NS Vi s Y I EY Y YR P 475 ¥ i !
- = — + - i = A =
B
B
=]
V. DATOS DE IDENTIFICACION BEL EMPLEADOR Y ©TROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUGIONAL © DE OFICIO
35. Nombre o razdn social 36. Tipo de documeanta 37. Numero de docurmento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones {a registar por la EPS)
de identificacién
39. Ubicacién
Direccidn ' Teléfono I Cormreo electronice l Municipio/Distrite Depanamento
B. REFORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
l:l 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas
l:l 2. Correccion de datos basicos de identificacién. I:I 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
EI 3. Actualizacion del documento de identidad. l:l 13. Movilidad: A, Réagimen Contrioutivo
|:| 4. Actualizacion y correccidon de datos complementarios, B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacidn de la inscripeidén en la EPS. Cémgol:] D 14. Traslado: :l A. Mismo Régimen
I:l 6. Reinscripcién en la EPS. :l B. Diferente Régimen
7. Inclusidon de beneficlarios o de afiliades adicionales. 156. Reporte de fallecimiento
8. Exclusién de beneficiarios o de afiiades adiclonales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
8. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacion de la reiacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado.
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basices de identificaclon
Primer apeliido Segundo apallido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Namere del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Facha )
de identidad —— -~ e -
FemenlnoEI Masculino D | l | | I | | [ | | [ T | [ r g
+
43. EPS anterior 44. Motivo de trasiado | | 45. Caja de Compensacién Famil or de Pensiones . R
Cadige [ . \
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES L'__' () ::l

e -

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afikades adicionales. i T

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcitn.
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios,

49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabaza de familia, beneficiarios o afiiades adicionales en una Institucion Prestadora de Sery| pios de Salud.z 2‘ ENE znlg
50. Autorizacitn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria ¢linica del cotizante o cabeza ce famiiia v de sus beneficiarios d afiliados adici

1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacidn que se genare de la afiliacion o del reporte de novedades a |a base de datos de afiliadosfvigente y a las antidades publicas que por sus funciong 1a requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios ¢ afillados adicionales de acerdo con o previsto en la Ls.-y 1581 de 2012 v el Decretof1 377 de 2013

NENENEN

53. Autorizacion para que la EPS envle informacion al correo electronice o al celular come mensajes de texto. \-JAx \1 \.'; i i
VIl FIRMAS
M EH ‘Tt
j‘-\’ . ﬁ,\ . “-‘"'-/\/a sﬁ 5! x -ﬁjﬁﬁ;ﬂ
54: El cgtlzante ca\beza d:é familia o beneficiario §5. El empieador, aportante o ertidad responsable de, (@ Shliaeisn colesnive. mshiuconal o de Oficio
IX. ANEXOS \

[[] 56. Anexo copia del dacumenta de identidad: | &n | | mRe | [0 cc [Tea ] [Ce=e ] [ee ] [sc ] total | |
Cantidad: T ] 1 SRl

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por [a autoridad competents

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica. acta de conciliacién o sentencia judicial que declare 1a unidn marital_

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y estritura publica, acta de conciliaciin o sentencia judicial que declare la terminacién de la umon marital,
B80. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del manor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento on que conste Ia pérdida de la patria potestad, c el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por ¢l cotizante sobre 1a ausencia de los dos padres

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64, Certificacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65, Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentes en la que conste la calidad da beneficiaric 0 $¢ erdene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

€6. |dentificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacidn 69. Fecha de validacion
Codiga del Municipio Cidigo del departamento Namers de ficha, lPuntale [ Nivel [ ] 1] | o [ | | | -] | | | | | |
70. Dates del fund'onano que reahza la validacién vy — \{ P ; - 1!
. - N ""I 3 . P P .
Pnnjar apellldo FO Segundo apellido’ - 4 Pm’né‘l’ r(v;mbre , | Pt Segundo nombre

Tipo documento de identidad [7—~ -=’ IS ETs 5,00 o 71. Firma del funcionario -,

= . NUmers deT documento diidenit Ed

OBSERVACIONES:
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Certificado de Afiliacion

La Seficra ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA , identificada con Cédula Ciudadania 37.896.795, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA
Numero de identificacion: 37896795 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacidn (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Proteccion Laboral
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CALEE1S5N7 22 Municipio residencia;  San Gil
Teléfono actual de residencia: 7248113 Depto. Residencia: SANTANDER
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
37896795 ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA 30/10/2018 30/12/2018

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion TD Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 1100950552 m ESTEFANIA PINTO TORRES 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO{AY MENCR
DEPENDIENTE

BENEFICIARIO 1100967980 RC SILVANA VALERIA GOMEZ TORRES 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO(A) MENOR

DEPENDIENTE

Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 22 dias del mes de Enero de 2018, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:  Mariet Fernanda Gutierrez Briserio




SUPERINTENDRNGIA PINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

»
%lpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 37896795, se encuentra afiliado {a} desde 07/05/2000 al Régimen
de Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad :CQ(‘j;go Eni(]da‘d Fecha [|MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva ‘

Vinculacidn Inicial 23 COLPENSIONES 08/05/2000 ||No Multivinculado

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES o aun |13 PORVENIR S.A. 01/10/2006 i{No Multivinculado
Fondo de Pensién
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a 1123 COLPENSIONES  101/03/2012 |No Aplica

COLPENSIONES : i

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 25 de enero de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

“Tu futuro io consiruimas entre los dos”
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RAZON SOCIAL : ARGENIS DEL. ROCIO TORRES MANTILLA
IDENTIFICACION: CC-37898795
COD. DEPENDENCIA C SUCURSAL: |2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.

ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA

FECHA GENERACION REPORTE:

2019-01-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-02-22
FECHA DE PAGQ: 2019-01-22

ENTIDAD DE PAGG:

PERIODO PENSION: 2019-01 !
PERIODO SALUD: 2019-01 ;
NUMERO PLANILLA: 8655895723 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605365682
TIPO DE PLANILLA i
FONDO WALOR PAGAR]
g%?éi% NIT NOMBRE ANF?EE‘«EGR(?S soiigx%gaa SUBSISTENCI| NTTEORTE%ES SIN VALOR PAGAR
. A - INTERESES
EPS044 901087473 MEDIMAS EPS - 1 30 $0 %0 $ 103.600 $ 103600
2514 SO03IS004 COLPENSIONES 1 $0 $O 30 $ 132500 $132.500
14-25 860011163 POSITIVA h] 50 $0 80 3700 $8700
Total a pagar 50 $0 50 § 244,800 $ 244800




