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190 de 1895, 489 y 443 de 1398)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CABALLERO SUAREZ LAURA MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ce) pas() No. 37754593 F® M) coL.® EXTRANIERO |

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE . SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 25 MESOE  ANO 1980 carrera 14A Nro 16-106 casa

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO CHARALA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3107539535 EMAIL marcela.ce@misena,edu,co

2 2 FORMACION ACADEMICA

|enucnc10N BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADOD

10.120.]30.J40.]5¢.]60.] 70.]80.]50.

10] x MES 01 ANO 1998

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRON
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCT
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

OLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA ),

ADCH O PHD),

MODALIDAD No.SEMESTRES |GRADUADO [TERMINACION| No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES | AFO PROFESIONAL
L 7 X TECNOLOGIA AGROPECUARIA 10 2002
UN 4 X PRODUCCION AGROINDUSTRIAL 06 2012
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION Y
ES 2 X EVALUACION DE PROYECTOS AGROPECUARIOS Y 03 2013
AGROINDUSTRIALES
. MAESTRIA EN DESARROLLO COMUNITARIO
SUSTENTABLE
5 ; TECNOLOGIA EN CONTROL DE CALIDAD DE S
TL 3 X ALIMENTOS 08 2007
[E exnerienria lahoral
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EM

PLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

I I 1
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Hoja de vida del funcionario

EMPRESA O ENTIDAD

CHARALA EL TREBOL

PUBLICA

ASOCIACION DE MUJERES EMPRENDEDORAS EN EL AGRO DE

PRIVADA

X

Pagina 2 de 4

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander CHARALA aspciacioneltrebol2015@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103052377 DIA 08 MES 03 AND 2015 DiA 08 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE TECNICO AGRICOLA CALLE 25 Nro 16-72

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASQCIACION DE MUJERES CAFICULTORAS DEL MUNICIPIO DE X Colomibia
COROMORO AMCC ' e

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
miasociacionamcc@yahoo.com.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134604484 pia 20 MES (2 ANO 2012 pia 20 MES 11 ANO 2018

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE TECNICO AGRICOLA CALLE 5 Nro 3-30

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

R PUBLICA |PRIVADA |Pais

ASOCIACION COROMORENA DE PRODUCTORES AGROPECUAIOS ¥ Colombia

ASOCORPA HITTIR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander COROMORO asocorpacafe@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214023332 DIA 03 MES (02 ANO 2012 DIA 30 MES 11 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE TECNICO AGRICOLA CARRERA 6 Nro 5-07

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION ECOLOGICA CAFETERA X mbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8743919 Dia 01 MES (2 ANO 2010 DiA 15 MES 12 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

programa forestal rio magdalena agricola KM 11 Via al magdalena, recinto del

pensamiento

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FEDERACION NACIONAL DE CAFETERQS DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6762333 DiA 03 MES 03 ANO 2008 DiA 30 MES 06 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicic agricola F'i:l:'.]._-'e Industrial de bucaramanga, via
palenque

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMITE DE CAFETEROS DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0376761106 DIA 14 MES 08 ANO 2006 DIA 20 MES 11 ANO 2006

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGA AGROPECUARIA AGROPECUARIA CAFE MADRID - ALMACAFE
file:///C:/Users/aguerrac/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢44742968a563. . 01/02/2019
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EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA Q Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion DIA 19 MES (1 ANO 2017 DIA 19 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAisS
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 23 MES 02 ANO 2012 pia 30 MES 0 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA a Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 01 MES (8 ANO 2012 DiA 12 MES 12 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- B Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 04 MES 02 ANO 2013 DIA 03 MES 12 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 01 MES 02 ANO 2014 pia 31 MES 10 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- BOGOTA Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 02 MES (2 ANO 2015 DIA 05 MES 1. ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines AGRICOLA EN CAFE
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 26 Colombia
ﬁ]e:,«’x';'C:.sters«“aguerrac//\ppDatajRoamingfmela-l.-”7d43303b914ad58692e4474a968a563... 01/02/2019



Hoja de vida del funcionario Pagina 4 de 4

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN Gl Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 05 MES 10 ANO 2016 DIA 17 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines ’rea Agricola
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SAN GIL Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria Dia 01 MES 02 ANO 2018 DIA 15 MES 12 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines Agr?cola

i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI N" . ME ‘:N UENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL , PARA EIERC _ARGOS EMPLEQS PUBLICOS PA R R
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBL ]r A

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO ( QUE LOS DATOS R MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95) !

, ; 1
Ciudad y fecha de diligenciamiento O vl L) j Lm ,)

UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ERTIFICD QI_J{_ A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC _'-'E‘ STATADA FRENTE A LOS 'n'_-‘ UMENTOS z'\;-f[ HAN SIDO PRESENTADOS
«o w.-r E
01-072-
‘ i l(t-\' Z;Lff ‘tJ
uadad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSC )Nf\ O DE CONTRATOS
LINEA C SRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www dafp.gov.co
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T Atiol d a | Persona =
Pessona CBEX - TEMAAX LR o
Documentos adcionaies _ Persona | M51B0B3 |
Macwnabdad e
Correo elechénicn Primer nombre | ALIRA
Educaciin bauca y media )
Fomacidin supenor (Pregrado y postgrade Segundo nombre  MARCE LA
Expeniencia docents
Iehomas Primer apellido CABALLERO

Segunda apefido (o de casada)  SUAREZ

Nimera de identificacion 17754593
Dctosduntodelacedula o [ [
Fechaexpediciin 111119980 55

[] Extrarymo
[4] Documento adwunto?

Fo = B @&
Pais epedicin (0L |Colombia
e 58 ‘e "

&
-
Fdad 38

=
g 8

Municip expedicidn o
Género 2 Femenno
Fecha de nacimiento 25/08/1%0 B
Pais nacimento oL _noel&s
S 5
Municipio naciments (i1
N¥ registio Unico libutario 77545935

g rtindaribhund

Tistamento (3 Sefoits e | |
Cubtura, pusblo 8 rasgos fisicos |.|f =]
_ . =
[C]Es madie o padie cabeza de hoga? [7] Secuestiado o desaparicsn?
[CIEx desplazado pov ks vickencia? [T1 B prepensonado?
* Hoja de vida veriticada?
Estadoboiadevida | Apcbado — =

c io i iele

B Noma () arapotsl € BanPorsl  Q Coveos  # Vakda Ustaaio vs Documento

La persona ya se encuentra dada de alta en esta
institucién * “SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE®




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEfC%UDADANlA

w0 37754593
CABALLERO SUAREZ

APELLIDOS i

URA MARCELA e ¢

Fecsa oenacmento  28-AGO-1980

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRA CIONAL
= _IVAN DUQUE ESCOBAR

A-2700100-5909837 1-F-0037754583-2002031¢ 0600402077A 02 118982253



 Formato declaracion de bienes y rentas

https://sewidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/J SP/ss..

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
@ GOBIERNO DE COLOMBIA g"mm%mm
_ Fa PERSONA NATURAL i SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
@) FUNCION PUBLICA (LEY 190 DE 1695)
Periodo a declarar
Desde Hasta
. 0022016 15122018 O s LIS I,
). DECLARACION JURAMENTADA
[ 1.1 DE BENES Y RENTAS
Y0, | CABALLERG SUARE? LAURA MARGELA
IDENTIFICADO CON: CC. CE  Omo No, 37754503 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN -
DIRECCION Iraemos
carmers 144 Neo 16-106 casa 3003582663
MUNICIPIO DEPARTAMENTO [Pals
CHARALA Is | Colombia
Y TEMENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINDZD {FADRES E HIJOS) A )
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

CABALLERO CORTES LUIS JESUS CC 91350503 Hermencig

CABALLERO SUAREZ NORA ISABEL CC 1098541690 Hermanlg

SUAREZ NAVAS CARMEN ASTRID CC 27955567 Made

CABALLERO CASTELLANOS JESUS MARIA CC 13804551 Page

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DELO DISPUESTO £N EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 14 DE LA LEY 190 0F

1995, PARA TOMAR POSESION  PARARETIRARME  , PARA ACTUALIZACION | PARA MODIFRCAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE . QUELOS UNICOS BIENES ¥
RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL G POR INTERPUESTA PERSONA, SONLOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a)Lesing yrentas gue cbiuve en el “litmo’ afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 24579,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS e
HONORARICS 0
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS i
TOTAL 24515200
b)lxummﬁmh:yde&mgmmﬁobnmymdmwu;
{___ENTIDADFINANCIERA | TiPO DE CUENTA [ NUMERO DE LA CUENTA [ SEDEDELACUENTA | SALDODELACUENTA |
c)Msb-‘unspaﬁmminhmbssima
Tor TIPO DE BEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR |

d} Las aoreencias y 66 vigentes a fa fecha son |
1
| -

ENTIDAD O PERSONA T CONCEPTO | VALOR |

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

a)

<

Enjaectuaided S| NO tengo sociedad 1o de hacho o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL %YUGE § DOCURENTO DE IDENTIFICACION
CC.

En Is actualdad participo como mienbro de les sigus Juntas y consaios dirctos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MEMBRO |

) A la fecha soy sock de bas siguientes
e

nes, ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE 50C10 B

P

N°
[DUERAS ESPINOSA NOEL ALBERTO CE OTRO 13703127

2 ACTIVIDAD ECONOWICA PRVADA -
Laswammmmca_wm.mmmmmmmm,ummmmmmmm, son las squientes:
foc OETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION |
- i R S T T

Dt QUALAOD § Sorg), 40-01- 19

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO “CIUDAD Y FECHA




Hoja Principal

DIAN

€7 i S A WA

Formulario del Registro Unico Tributario 1

| §3 i s
L I8 N - |

Mo U 0 O i S e ¢ Cooty & ucmnwzaio

2. Concepto 1 0 | 2 Actualizacion

Espaco reservaco para la DIAN
=

B

5. Numero de Ideniificacién Trbutaria (NiT):

el

6. DV ’ 12. Drrecoion seccional

4 Numero de formulario

14451210551

- HHEROARE

14. Buzon electronico
1

£

37 7645 g9 3l =18 glmpu-z(o; : Aduanas de Bucaramangs 4 {
IDENTIFICACION W i
24. Tipo de contribuyente: ~#5.Tpodedocumentor 126 Namero de eniicasan s 7 |27 Fecha expedicon ‘
Persana natural o sucesién iliquida I_Z ; Cedula de ciudadania |3 7 ) ! ‘ 199 811 _‘_1 3}
Lugar de exbe—dicién % 28 ”l;a.iis?- e :29 Depa.f;am;-)nlor 4 ‘ ‘
COLOMBIA {1 §___9 Santander 6 -] _‘ | Bucaramanga 0!011]
31, Primer apellido e ;3?v Segundo apelnuc;. = i 33 Prmer nombre ’ 34 Otres nombres
CABALLERO ‘SUAREZ {LAURA MARCELA
35 Razén social. T e i i R N
e e e e p— N, SRS . . ” }
36. Nombre comercial: |
e U= UBICACION
38A.Pa.‘s o i ..; o YV——PIBB.EGLV);:a;anm.nV e " 74U C;;(.J.audr:.f“ﬂqvlncl;j»:m . H
COLOMBIA 116 |9 santander 6|8 Charaia 1/8{7
41 Direccion pnnclpa‘l“ . o - =
CR14A 16 106 URB VILLA LEON i
42 Correo electronico: 143, Coaigo postal 44: Telalonn 1. 45 Telefono 2: i
laura.caballero1408 @gmail.com = } j . i . | e 3i0jolas’s8/2' 583 ]
¥ Tyt L =S I <P I S S e % NC-L-ASIFICACIOPIJ Rt i Lo RS SO ot SO i
. B PR N E
i Actividad principal = Actividad secunc: Otras actvidal o= ; 62 N {
| 46.C0dge: | 47. Fecha inco aowidad. | || 48, Codgz | 4. pache s0.Codigo: | 1 .. i
8,5.4.2]{20 121 2[3 1] |85 8 20,4 2T 25 1] | R
i U : P.esl;onsabllldiades, Cmd_a-a'us y Atrlbums L i
T TET "y el w2z s 1415 6w | 18 19 20 =21 | 22 [ 23 | 24, 25 | 2
om0 L 4 o g Vi K 2 ; i !
2Q- Obtencién NIT i
]
| Exportadores
........... ‘:. i s i ‘
|| (mee e [ae T 7 T 3T 5 |
i . 57, Modo 3 ] \ 3 ‘ |
N ! _‘_____A! L | 58 cpc | A ]
Urico Tributario -RUT-, tendra ig ir i y en ncla no se exigira su renovacion

. serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
vonsecuencia corresponde exactamente a la realidag, por o anterior, cuaiquier falsedad o
mexaclitud en que Incurra pocra ser sancionada.

Articuio 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

60. No. de Folios: '

i 985 Cargo

isivo de la DIAN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

61 Fecha: |2 () 17 80 11 8 i

CABALLERO SUAREZ LAURA MARCELA
CONTRIBUYENTE i

984 Nomobre

Fecha gensracion documento PDF

12078 08 23 37AM




Certificacion de Afiliacion Cotizante

Elsefior(a) LAURA MARCELA CABALLERO identificado(a) con Cedula Ciudadania nimero 37754583
SUAREZ

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS

Informacion del cotizante:

Afitiado cotizante: LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
Niimero de identificacion 37754593 Tipo Identificacion: ~ Cédula Ciudadania
Focha afiliacion (dd/mm/aaaa):  01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual cotizante: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo cotizante: Independiente
Direccion actual de residencia:  calle 2surn. 2-57 piso2 Municipio residencia: ~ San Gil
Telefono actual de residencia: 1 Depto. Residencia:  SANTANDER
Documento Aportante Razén social aportante Fecha Inicio Fecha |
37754593 ' ' CABALLERO LAURA MARCELA 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Identificacion 1D Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco

19703127 CC NOEL ALBERTO DUENAS ESPINOSA 0110812017 VIGENTES COMPANERO(A) PERMAN

se firma y expide en Bogota alos 29 delmesdeEnero  de 2019, 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



Proteccion

Pensiones y Cesantias

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CABALLERO SUAREZ LAURA MARCELA identificado(a) con CC nimero 37.754.593 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de abril de 2004 y sus recursos se encuentran en el FONDO
DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de enero de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidon 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 clientes@ proteccion.com.co



a4 -
VAV ©) POSITIVA
N ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identifico que LAURA MARCELA
CABALLERO SUAREZ, con Cédula de Ciudadania No. 37.754.593, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 26/01/2018 y fecha fin de contrato 19/12/2017 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Enero de 2019.

Cordialmente

i

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/01/2019 11:57:25 a. m. ldeO
ISCDC: 30/01/2019 11:57:25a. m.



/I RAZON SOCIAL : LAURA MARCELA CABALLERO SUAREZ
ASO PAG?aS IDENTIFICACION: CC-37754593
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: INDEPENDIENTE
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-01-15
FECHA DE PAGO: 2018-12-11
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2018-12
PERIODO SALUD: 2018-12
NUMERO PLANILLA: 13916024
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13916024
TIPO DE PLANILLA: |
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussisTEnG| | TOTAL PSR vaLor pacar
A INTERESES
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $0 $ 97.700 $ 97.700
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $ 125.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $8.200 $8.200
Total a pagar $0 $0 $0 $230.900 $230.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2019




