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PRIMER APELLIDO
PEREZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
PEÑA

NOMBRES
ERIKA JHOANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÃ“N

C.C C.E PAS No. 1127584434

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  21 MES  07 AÑO  1987
PAÃ�S Colombia
DEPTO Santander
MUNICIPIO BUCARAMANGA

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
CALLE 35 #8-25. EDIFICIO QUINTA REAL APTO 702 ALFONSO LOPEZ
PAÍS  Colombia DEPTO  Santander
MUNICIPIO  BUCARAMANGA
TELÉFONO  3212428222 EMAIL  erikaperez.uis@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor pÃºblico y puede contener informaciÃ³n no validada.

 

 
EDUCACIÃ“N BÃ�SICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÃšLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÃ“N BÃ�SICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER EN CIENCIAS
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES 07              AÑO 2004
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÃ“GICO, EN MODALIDAD ACADÃ‰MICA ESCRIBA:
 TC (TÃ‰CNICA), TL (TECNOLÃ“GICA), TE (TECNOLÃ“GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÃ“N), MG (MAESTRÃ�A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÃšMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI Ã‰STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 

Í Ó



4/2/2019 Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=MfcN4CKdV-dEV3pS67Lzf9C7cmvlKBko8LfG6xTBl8E_ 2/4

MODALIDAD ACADÃ‰MICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN
MES AÑO

No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X  LICENCIATURA EN INGLES 06 2017
 
ESPECÃ�FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÃ‘OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
 

IDIOMA LO HABLA
R B MB

LO LEE
R B MB

LO ESCRIBE
R B MB

Inglés   X   X   X
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor pÃºblico y puede contener informaciÃ³n no validada.

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÃ“N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÃ“GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 SENA - CSET

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 BUCARAMANGA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 ejperezp@sena.edu.co

TELÉFONOS
 0376800600

FECHA DE INGRESO
DÍA  26 MES  01 AÑO  2018

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 INSTRUCTORA PRESTACION DE SERVICIOS N° 1605

DEPENDENCIA
 REGIONAL SANTANDER

DIRECCIÓN
 Cra 27 No. 15-09, Bucaramanga - Colombia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 CENTRO COLOMBO AMERICANO

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 BUCARAMANGA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 6343300

FECHA DE INGRESO
DÍA  19 MES  08 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  MES  AÑO  

CARGO O CONTRATO
 OBRA LABOR

DEPENDENCIA
 INGLES

DIRECCIÓN
 CARRERA 22 # 74 22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 CENTRO COLOMBO AMERICANO - BUCARAMANGA

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 6343300

FECHA DE INGRESO
DÍA  27 MES  05 AÑO  2013

FECHA DE RETIRO
DÍA  17 MES  11 AÑO  2013

CARGO O CONTRATO
 ASISTENTE COORDINACIÓN ACADÉMI

DEPENDENCIA
 COORDINACIÓN ACADÉMICA

DIRECCIÓN
 CARRERA 22 # 37- 74

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
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 GLOBAL TEACHER LANGUAGE SCHOOL  X  Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 BUCARAMANGA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 6574852

FECHA DE INGRESO
DÍA  03 MES  05 AÑO  2011

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  09 AÑO  2012

CARGO O CONTRATO
 DOCENTE

DEPENDENCIA
 ACADÉMICA

DIRECCIÓN
 Calle 52 A # 31-32

 
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÃ“N
    CENTRO COLOMBO AMERICANO

HORAS SEMANALES
 16

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 BUCARAMANGA

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Profesional

FECHA DE INGRESO
DÍA  19 MES  08 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA MES AÑO 

Ã�REA DE CONOCIMIENTO
 Comercio e Idiomas   INGLES

MATERIA IMPARTIDA
 INGLES

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÃ“N
    SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL SANTANDER CSET

HORAS SEMANALES
 48

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 BUCARAMANGA

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Profesional

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  02 AÑO  2018

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2018

Ã�REA DE CONOCIMIENTO
 Comercio e Idiomas   

MATERIA IMPARTIDA
 INGL?S

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÃ“N
 UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER   

HORAS SEMANALES
 26

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 BUCARAMANGA

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Profesional

FECHA DE INGRESO
DÍA  03 MES  12 AÑO  2013

FECHA DE RETIRO
DÍA  27 MES  11 AÑO  2015

Ã�REA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   Ingl?s para todos los programas
tecnol?gicos y profesionales.

MATERIA IMPARTIDA
 Ingl?s para todos los programas tecnol?gicos y profesionales.

 
 

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIÃ“N
    COLEGIO AMERICANO SANTANDER

HORAS SEMANALES
 30

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Santander

MUNICIPIO
 LEBRÍJA

MODALIDAD
 Formal

NIVEL EDUCATIVO
 Profesional

FECHA DE INGRESO
DÍA  28 MES  08 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2017



4/2/2019 Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=MfcN4CKdV-dEV3pS67Lzf9C7cmvlKBko8LfG6xTBl8E_ 4/4

Ã�REA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la educación   INGLES

MATERIA IMPARTIDA
 INGLES

 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor pÃºblico y puede contener informaciÃ³n no validada.

 

 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÃšBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÃ“N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÃ“N PÃšBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÃšNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÃ�CULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
 _________________________________________________
    FIRMA DEL SERVIDOR PÃšBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor pÃºblico y puede contener informaciÃ³n no validada.

 

 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
 
___________________________________  ________________________________________________________
Ciudad y fecha  NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor pÃºblico y puede contener informaciÃ³n no validada.

LÃ�NEA GRATUITA DE ATENCIÃ“N AL CLIENTE No. 018000917770 PÃ�GINA WEB: www.dafp.gov.co



 

 



  



 



 







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

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ERIKA JHOANA PEREZ PEÑA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,127,584,434,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 04 días del mes de Febrero de 2019.

__________________________
Gerente de Clientes



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1127584434
ERIKA JHOANA PEREZ PENA

BUCARAMANGA SANTANDER
CARRERA 2W # 59 - 11 APTO 6343300

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Servicio por horas

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

5153594875 I-INDEPENDIENTES
enero

2019

enero

2019
0

2019/02/01 0910755327

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 70.7001

SUBTOTAL: $ 70.7001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 55.3001

SUBTOTAL: $ 55.3001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 2.4001

SUBTOTAL: $ 2.4001

TOTAL PAGADO: $ 128.400

2019/02/01 1:40 PM USUARIO: SOI - CC1127584434 PÁGINA 1 DE 1


