427019 Hoja de vida del ndonarg

FORMATO U NICO ENTIDAD R=CEFTORA

El servicio plblico | Funcion SENA

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1988)

DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO | O DE CASADA | NOMERES

PEREZ ENA ERIKA THOANA

DOCUMENTO OE IDENTIFICACTA™N SEXD NACIONALIDAD rafs

ee® 0 msO  wo oy r® w0 @ mreawmo O Coicenbia

LIBRETA MILITAR

prmens cuase O sguna cuase O KUMERD DM

FECHA Y LUGAR DE MACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCLA

FECHA ofaz1 MES 07 ANO 1987 CALLE 35 #8-25, EDIFICIO QUINTA REAL AFTD 702 ALFONSD LOPEZ

paks Coiembia pats Colamaia DEPTO Sarmander

DEFTO Santander MUKICIPIO BUCARAMANIGA

MUKICIPIO BUCARAMARGA TELEFOND WM EMAIL erkaperez uisfgmal.com
Bsa coply ha sdo mpresa por &l servicor phoolco v pusde contener réormacn no validaca.

FORMACION ACADEMICA

)wull'u BA SICA Y MEDIA
MARGUE COM LINA X FL A4 TTMO GRADD APROBACD {105 GRADOS DE 0. A 6a, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &, A Lo, DE EQUCACIA™N BA SICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA BACHILLER EN CIENCIAS
. e
W 2a)da ko % | od 7alme fo | 1o)X MES 07 AN 7004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

DILYGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA®GICO, EN MODALIDAD ACADHSsMICA ESCRIBA:
TCTASCNICA),  TL(TECKOURGICA), TE (TECHOUN*GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
B5 (ESPECIALIZACIA), NG (MAESTRA A O WAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHE),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 A%STA HA SIDO PREVESTA EN UNA LEY),

hEps.senigamubies, S06p 0w co/BeVELCheck SecurtyUSPISss g1/sse g1 D1 persond I Jsp personaeMIENACKAV 0BV 3p S5 7LC TemiikBROBLIGEITRIGE



422015 Hok 08 ¥ida 08! furciinano
MODALIDAD ACADASJMICA | No SEMESTRES APROBADOS |  GRADUDO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTEMIDO | TERMINACION | No.DE TARJETA PROFESIONAL

81 N
X

N [ TUEA B TN b 17

[ESPEC FIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: MABLA, LEE, ESCRIBE OF FORMA, REGULAR (), BIEN (W) O MUY BIEN (M)

L
1DIOMA m

gt . | X L

Esta o0k ha 5dd Impnisd por il Sirvidor pAPIth y Pt Sl RRatA e Al validadi,

LM“WBHNMMGH PRESTACIAN D SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA'GICD COMENZANDO POR EL ACTUAL

ERPLED ACTUAL G CONTRATO VIGERTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PAIVADA  |PAfs
SEM - 3T X Caionba
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Syttande BLULABAMAN A Eleare g g 6.
TutroNos FECHA DE INGRESO FECHA DI RETIRO
070800000 ola 2 MES 01 Ao 2018 ofa 15 MES 11 ARO 7018
CARG0 O CONTRATO ACTUAL DIPENDINCIA DIRECEION
INSTRUCTORA FRESTACION DE SERVICIOS A 1603 REGIOAAL SANTANDER ra 7 o, 1509, Ducaramanga - Colombla

TELEFONOS FECHA DI INGRESD FECHA DE RETIRO
381300 ola 1% Wis 8 AR 2015 bia HES ARO
CARGO O CONTRATO DEPERDENCIA DIRECCION

DR LADOR NGUES CAERERA 1R N 2

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats

CENTRD COLOMDO AMERICAND - DUCARAMANGA X Coiombig

DEPARTAMENTO MUNICIFTD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
THLlrONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
(g ota 27 IS 0 AR 2013 bia 17 MiES 1 RO 2011
CARGO O CONTRATO DEPERDENCIA DIRECCION

ASISTENTE COORDIMACION ACADEM] COORDIMACION ACADEMICA CARRERA 22 B 37 M

EMPRESA O INTIDAD PBLICA PRIVADA  |PAlS
i SSArVSrHuDIco 508 Q01 COBNMCHECR AUy USPi568 1668 g1 D1 _persons s perscrasMcACHIV JEV R SATLIRC TemBROALIGRITIE b



el H0E 08 i 08 Andionang
l GLOBAL TEACHER LANGUAGE SEHOGL | Caonbi
DEPARTAMENTD MUKICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Santinder BUCARAMA N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D RETIRO
(ST pfa o Mis 0 alo 2011 Dl 15 HES 07 Al 2012
CARGO O CONTRATO DEPINDENCIA DIRECCION
BOCENTE ACADEMICA Cale 52 A 3132
EXPERIENCLA DOCENTE
INSTITUCTA™N HORAS SEMANALES rals
CENTRO COLOMIBO ANERICAND i Caiombi
.WM‘I'MHI'I'EI' MUNICIPIO MODALIDAD
Santinder BUCARAMA N Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA D RETIRO
Prafesiesl pia 19 MES 04 ARG 015 oia HES Ak
A REA DE CONOCTMIENTO MATERIA TMPARTIDA
Comencio ¢ lmas INGLES IWaLES
EXPERIENCLA DOCENTE
INSTITUCTA"N HORAS SEMANALES Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIIAJE - SENA REGIOMAL SANTANDIR CSIT i Caiombia
.WM‘I'MHI'I'EI' MUNICIPIO MODALIDAD
Santinder BUCARAMA N Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA D RETIRO
Prifesicag] pfad Mis 0 alo 2018 Dl 15 MES 1} &l 2018
A REA DE CONOCTMIENTO MATERIA TMPARTIDA
Comants ¢ domas INGLYS
EXPERIENCLA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES rals
UNIDWDES TECMOLDGICAS DE SANTANCER b ] Colombi
.WM‘I'MHI'I'EI' MUNICIPIO MODALIDAD
Santinder BUCARAMA I Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA D RETIRO
Prafesiesl pia s MES 1 aRo 010 ola it HES 11 ARG 1015
lmu:aT ﬁmm:m para bodds ko programas TR IR
T —— Ingis pars Sodias ks pregramas Secnaiigions v profesivasies.
EXPERIENCLA DOCENTE
INSTITUCTA"N HORAS SEMANALES Pals
(OLEGID AMERICAND SANTANDER 3 Caiombi
DEPARTAMENTD MUNICIPIO MODALIDAD
Santander LEBR] Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA D RETIRO
Prifesicag] o 8 Mis alo 017 Dl 15 MES 1} &l 2017

P PSArvIGOrubIc 5080, Q0% COBAVBLChackSecurtyUSP558 01Issd 01 1 POrsams oo persona-MIENCK V05V S8 TLIRC Tem b BIOALIGRITRIE




2201 HOR 0% vida o funcionard

A REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Cencas de b aducacidn INGLES INGLES

22 cook h sido e por ¢ arvinr ROy Qusde conenss ormaclie 20 VOKads,

MAY ha L GRAVEDAD DEL ARAMINTO Q4 SAYAD DINTHO OF LAS CAUSALES OF INGABILIDAD F INCOMPATINL [DAD DR
ARA FXACTR CARGOS MR FUs PAIBLICOS O P PRESTACIA'N DE SERVICIOH CON LA ADMISISTRACIA®N FALKICA
ARA TODOS (G5 EFECTON LIGALES, CERTIFICU Qut TADQS EN E4 PRESINTE FORMATO AINICO OF MQJA OF VDA, S0 VERALES

adon acoodie b v . —

CONTRATTSTA

IROEN

ARTACL

fis g N sdo mprety por ol SO LJ"I:;. 1 unde CoManer o AN N valdada

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACICN AQUY SUMINISTRADA HA SI0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SORORTE,

Cutas y fema s NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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4/2/2019 Hoja de vida del funcionario

r

es de todos Publica H OJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

: i ENTIDAD RECEFPTORA
@ El servicio publico | Funcidn FORMATCO UNICO

| DATOS PERSOMALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PEREZ PENA ERIKA JHOANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA“N SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 1127584434 F M COL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 21 MES 07 ANO 1987 CALLE 35 #8-25. EDIFICIO QUINTA REAL APTO 702 ALFONSO LOPEZ

PAALS Colombia PAIS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3212428222 EMAIL erikaperez.uis@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA“N BAUSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIA"N BA[ISICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER EN CIENCIAS
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. | 40. | 50. [ 60. | 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES 07 ANO 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TC (TA%o0CNICA), TL (TECNOLA“GICA), TE (TECNOLA“GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA'N), MG (MAESTRA JA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NAEMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

| | I 1
https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=MfcN4CKdV-dEV3pS67Lzf9C7cmvIKBko8LfG6XTBISE_
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4/2/2019

MODALIDAD ACADA%:MICA

Hoja de vida del funcionario
No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO TERMINACION | No. DE TARJETA PROFESIONAL
SI NO MES ANO
U 10 X LICENCIATURA-EN-INGLES 06 2017
ESPECZ\FFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B MB R B MB
Inglés X X X
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SENA - CSET X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA ejperezp@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0376800600 DiA 26 MES 01 ANO 2018 DiA 15 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTORA PRESTACION DE SERVICIOS N° 1605 REGIONAL SANTANDER Cra 27 No. 15-09, Bucaramanga - Colombia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
CENTRO COLOMBO AMERICANO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6343300 DIA 19 MES 08 ANO 2015 DiA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OBRA LABOR INGLES CARRERA 22 # 74 22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CENTRO COLOMBO AMERICANO - BUCARAMANGA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6343300 DiA 27 MES 05 ANO 2013 DiA 17 MES 11 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE COORDINACION ACADEMI COORDINACION ACADEMICA CARRERA 22 # 37- 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EmPRESA 0 ENTIDAD | pUBLICA | PRIVADA | pais
https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=MfcN4CKdV-dEV3pS67Lzf9C7cmvIKBko8LfG6XTBISE_
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4/2/2019 Hoja de vida del funcionario
I GLOBAL TEACHER LANGUAGE SCHOOL Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6574852 DiA 03 MES 05 ANO 2011 DiIA 15 MES 09 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ACADEMICA Calle 52 A # 31-32
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAiSs
CENTRO COLOMBO AMERICANO 16 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 19 MES 08 ANO 2015 DiA MES ANO
A IREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas INGLES INGLES
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA REGIONAL SANTANDER CSET 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 01 MES 02 ANO 2018 DiA 15 MES 12 ANO 2018
A~ REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas INGL?S
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAis
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER 26 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 03 MES 12 ANO 2013 DiA 27 MES 11 ANO 2015
AOREA D: (TON:CIMIENTO | dos | MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién Ingl?s para todos los programas 5 i .
tecnol?gicos y profesionales. Ingl?s para todos los programas tecnol?gicos y profesionales.
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAiS
COLEGIO AMERICANO SANTANDER 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander LEBRIIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 28 MES 08 ANO 2017 DiA 15 MES 12 ANO 2017

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=MfcN4CKdV-dEV3pS67Lzf9C7cmvIKBko8LfG6XTBISE_
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4/2/2019 Hoja de vida del funcionario

A REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion INGLES INGLES
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA3n no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA“N PASBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTA CULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION 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 pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

LATINEA GRATUITA DE ATENCIA"N AL CLIENTE No. 018000917770 PA[IGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=MfcN4CKdV-dEV3pS67Lzf9C7cmvIKBko8LfG6XTBISE_ 4/4
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REFUBLICA DE
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[ ENTIDAD RECEPTORA

SENA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

a) Los ir tas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 49,500,000
caémmse INTERESES DE CESANTIAS
eAgroS @g REPRESENTACION ;
$ 49.500.000
x

0 T o Gk B T
- f ]y
AHORRO 550046400178516 MEGAMALL $ 5.000
‘: T e
& i, —
13 T LEX 125 ANO 2012 PLACA 0J0-58C $ 3:900.000
 [AKT FLEX 125 ANO 2018 PLACA NIM-11E $ 3.900.000

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

YO, ERIKA JHOANA PEREZ PENA

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T Ne 1.127.584.434 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Departamento BUCARAM
COLOMBIA i SANTANDER ANGA
[Direccion GaLLE 35 # 825, EDIFICIO QUINTA REAL. APARTAMENTO 702. BARRIO|T®€fons 0 0 )
ALFONSO LOPEZ
Y TENIENDO como PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
! ‘ANOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOR E ELIECER PEREZ MOSCOSO 13.347.572 PADRE
ROSALINA PENA URIBE 37.837.741 MADRE
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO 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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERS’ONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ST

R O CONTRATANTE







Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

14266146556

Actualizacion

[o]2]

4. Numero de formulario

IHJH!UL!!L I

2. Concepto

. o Triby A W
; o TR : I o are
R T R T
1127584434_0 y Adenss o 4 . —ERET O
i P R R ; §c T H s Ty Rl E g A : -
o —— —— - — : 2 —— N 7. Fecha expedicion o3
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: NE = 20089 052 7]
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de ciudadania 113 111(2|7]5]8[4 314
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. nicipio: v|
VENEZUELA ls 50
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o 4. s nombres
PEREZ PENA ERIKA ) [ ANA
35. Razon social: ~—
36. Nombre comercial: v 3F
= T B T ‘,
T ] R S o G
3 % fe ot . A ¢ il
38. Pais: 39. Departamento: 4 c""’"za:"'a ofo]1
COLOMBIA 116 9] Santander i » 6|8 Bucaramang
41. Direccion §
CR14W 60 36 CONJBALCON DE LA HACIENDA CAF 0§ ELYUTIS TR
42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo 44.T 1: :
p 6/9/1(8[3 410
; 52. NUmero
ctividade! :
Actividad principal ungaflg . °‘"’"1 aces : i establecimientos
26, Codgo. | [[47. Fecha inicio actvidad: | || 48 CEX' 49, Weché Ihigio Ll et 3[a]1]4

Lamfommdéﬂ
coresponden

incurra podra ser

Firma del solicitante:

8,5,4,2 201 1/06[03

53, Codigo: |1

rio, serd
.xaemrrmw a b realidad; por 10 ant¢

sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 3199 /agosto de 20

2

icio de las verific

2RO 8l |28

que la DIAN realice.

Sin perj

qulen lo suscribe y en
or, walq falsedad en que

iR
9’ A.‘ VoM.

Firma autorizada:

984. Nombre PEREZ PENA ERIKA JHOANA
985, Cargo:

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2013 06:23:56PM



1o FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL STSSS

& eps sanitas WO

Nuestro compromiso es contigo
N———

NIT. 800.251.440-6
(Lea las instrucciones que seé encuentra

n al respaldo antes de diligenciar este formulario)

EE——— AT

1. DATOS DEL TRAMITE " ‘ e
1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién Cotizante 0 Cabeza de Famil!alc B. Colectiva D. De Oficio : Hoe
A Individual: _ jari iado adicional C. Institucional A. Contributivo £ B. Subsidiado
A Afiliacion B. Reporte de Novedades¢ Beneficiario o Afiliado .
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A Con'zante\_'k‘; B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente ,@- C. Pensionado (a registrar por la EPS) 5)

A. AFILIACION

FEPRURUUS——— I a————
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familig) ~ s e e i
6. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segunda Apellido Primer Nombre Segundo r;lombre W
3 3 > 3 ey ~ s
CeE Po & O - CELEQ - SHO# o)

10. Fecha de nacimiento

9, Sexo

7. Tipo de documento de identidad | 8. Niimero del documento de identidad

N " LCE eD e
RC cd) PA  SC =S4 434

Hi. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

Tipo F N M Condicibn T P

Femenino\ﬁ Masculino

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC

(i 7
Se& ? o

18. Residencla

Direccién Teléfono Fijo
N R /4’ Gz L THVEACID QUItITE Ben VPO )02
Teléfono Celular Correo Electrénico
oo W % s o T
Munigipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento

"‘7 ’_\ i o A \
5 |t 60 Urbana{}  Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR -+

e (RN 8

Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o compaiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres i
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
N T CE CD : ; ; ' | ]
o G e Femenino Masculino ‘ . [ | J | I l i
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre 3 Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Niimero del documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino §:tl B l M °‘ I ‘
B2 Femenino Masculino D [ D ?‘i‘i i I
83 : Femenino  Masculino i:}I DM I i | | A l l
B4 Femenino Mascuino D | DM M :‘~ 5‘ l
BS Femenino Masculino L I D I W i N | A | A |
30. Etnia 31. %lscapacldad e 32. Datq; de Hgs!dencla ; "33, Valor de la UPC del Aflliado
aid Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celuiar | Adicional (a registrar por la EPS
\E F N M TP Urbana Rural
km \ F N M| T P Urbana  Rural ]
\33 \ F N m \ TP \ Urbana Rural J
\B‘ \ FxNaw \ T P ‘ Urbana Rural j
\ i FRNZM \ TP \ Urbana Rural ’
| Seteccién de 1a \PS Primaria :
g
F.M Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salyd - IPS F [édigo e 1a IPS (@ registrar por la EPSU
E \ 2 KT Y= | oot e wdy ‘ J 4
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35. Nombre o razén soclal

39, l.&ﬂcaqldn J Telétono Fijo
Correo Electrénico \ Municipio / Distrito Departamento J
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

[] 11. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. f
[] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 2. Correccitn de datos bésicos de identificacién.

[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
[[_] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [T B. Régimen Subsidiado
[] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. [] 14. Traslado: [] A. Mismo Régimen
cedigo[ ] [] B. Diferente Régimen
[ 6. Reinscripcion en la EPS, [] 15. Reporte de fallecimiento.
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. E:l 16. Reporte del trdmite de proteccion al casante
[:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales \:] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [j 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[______1 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | NGmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CD : : ok ‘ " | i
RC cc PA SC Femenino Masculino I ) 1 l 1 } | I J | A 1 l | } I l l
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de compensacidn Familiar o pagador de pensiones
Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
|:| 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Fxcepcién.
[[] 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
[] 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[] 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas
que por sus funciones la requieran,

[:] 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

[] 58. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

Viil. FIRMAS
&l cotizafite, HabezaMe familig ¢ beneficiari
e__,, ? amil] ﬁ neficiario

RS € 1123. 584Uz Y

55. El empleador, aportante o entlad responsable de la afiliacién colectiva,
Institucién o de oficio

IX. ANEXOS

s ai o el CN RC TI CC PA CE CD SC
[:] 56. Anexo copia del documento de identidad: Cantidad TOTAL

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. Gopia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[] 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[ 0. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[:] 62, Docurirzerrto en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padreé 0 la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres,
[:| 63. Copia de la autorizacion de trasfado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
E] 64. Certificacicn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

Codigo del Municipio ) Cédigo del Dej ento Numero de ficha untaje ' Nivel L j | | | ] | l | I
] [ i j ! DIDIMIMIAalAl AL A & ol s
70. Datos del funcionarlo que realiza la validacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nimera de documento de identidad 71. Firma del Funcionario J
Observaciones: =2 - ey == -~
PR TR e R RSty i
;}.’
Recuerde que con la firma de formulario, ! aflliado manlfiesta I veracided de Ia infon MG jRoisiiad - i awntenidas en el capitulo Vil del formulario. J
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Gomercial . Sticker procesamiento
Orio k ePspaJeDN G372 SSES AECIBI
GRS FECHA




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Febrero de 2019.

Gerente de Clientes



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127584434
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA JHOANA PEREZ PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 2W # 59 - 11 APTO TELEFONO: 6343300
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicio por horas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5153594875 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/01 NUMERO AUTORIZACION: 0910755327

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 70.700
SUBTOTAL: 1 $ 70.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 55.300
SUBTOTAL: 1 $ 55.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.400
SUBTOTAL: 1 $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 128.400
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