15/2/2019

Hoja de vida del funcionario

€l servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1398)

ENTIDAD RECEPTORA

[ Scaa

8

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
QUINTERO ROMAN MARIA DE LOS ANGELES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD PAls
e C.E PAS No. 63349273 F° M coL. * EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DE A
FECHA DiA 07 MES 02 ANO 1969 AVENIDA 10N No, 16-03 MZ B CASA 10 CASA CONJUNTO PINARES CAMPESTRE PIEDECUESTA
PAACS Colombia PAis Colombia DEPTO Santander
DEPTO MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO TELEFONO 6652594 EMAIL angelitosanti@yahoo.es
Esta cog’a ha sido impresa por el servidor EA’-“bllCo X Euede contener informaciA3n no validada.
2 ORMAC ACADEMICA

JEDUCACIA™N BACSICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE EDUCACIA®N BANSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico

FECHA DE GRADO

10

MES 06 ANO 1987

IEDUCACION

)

OR ( Y POST!

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

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLA"GICA), TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRADA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS GSIRAD UA:g NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO OBTENIDO IKEERSM'NAiNQ No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 X RABAJO SOCIAL 04 1994 083736305 -A
ES 2 X SPECIALIZACION EN FARMACODEPENDENCIA 05 1999 63349273

ESPECAFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAR'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

] IDIOMA

L

Espaiol

ESCRIBE

EXPERIENCIA LABOR

Esta copia ha sido impresa por &l servidor pA®hiico

uede contener informaciA3n no validada.

JRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™GICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Pais
CORPRODINCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PIEDECUESTA
TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5727239 4 {pia 19 MES 02 ARO 2018 Dia 18 MES 10 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL ¥ | pEPENDENCIA DIRECCION

CNS-ICBFFB-037-18

FAMILIA Y COMUNIDAD

Calie 14 # 1-81 Br. La Playa

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPafs
SENA X Coiombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
656 17 18 pia 23 MES 01 ARC 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE ETICA 126 FORMACION Km 2 Via Palogordo Vereda Guatiguara

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p1_persona~hv.jsp?persona=5Yp7ﬂ-lRklyngv1yy5stCHI4KLf9cxaIFg'..A 1/5
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EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=5Yp7fHRklygvZv1yy5bDsCHI4KLfBoalFg. ..

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
SENA x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
656 17 19 pia o8 MES 02 ARO 2016 pia 15 MES 12 ANC 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE ETICA 1096 Km 2 Via Palogardo Vereda Guatiguard
s s
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ESE SAN CAMILO X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
630222 piA 0¢ MES 10 ARO 2014 pia o8 MES 01 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCILA DIRECCIGN
Si 737-14 PAPSIVI CALLE 45 No. 7 -04
s e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
CORPRODINCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Naorte de Santander CUCUTA coordinacion@corprodinco.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162664324 pia 0z MES 01 AROC 2014 pia 31 MES 12 ARO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Proyecto Rumbaos de Faz Formacién CALLE 6N No. 5 -20
— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
it 2 3 =% -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPRODINCO x Coiombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6323619 pia 01 MES 10 ARO 2013 pia 30 MES 06 ARO 2014
CAREG O com'lu'rcln e —— . |oepEnpEncIA DIRECCION
Profesicnal Psicosocial PoP) No. 1902 de 2013 suscrito entre Ia p
OIM y CPD Calle 21 No. 28-43
P ——p——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SENA- CENTRO DE ATENCION AL SECTOR AGROPECUARIO X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 pia 21 MES 01 ARO 2013 pia 30 MES 09 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL 437 BIENESTAR AL APRENDIZ Km 2 Via Palogordo, Vereda Guatiguard, Piedecuesta
S —_—
SMELESD CONIERTO AR RO,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
SENA - CENTRO DE ATENCIGN AL SECTOR AGROPECUARIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800500 DIA 26 MES 07 ARO 2012 piA 25 MES 12 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER DE BIENESTAR AL APRENDIZ 1592 BIENESTAR AL APRENDIZ Km 2 Via Patogordo, Vereda Guatiguars, Piedecuesta
e Sy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Departamento para la prosperidad Social X Coiombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANG A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 08 MES 06 ANO 2011 pia 31 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATG DEPENDENCIA : DIRECCION
Enlace Territorial Regonal Contrato Prestacion de servicios No.: 7 .
A fh oA UEIPGC - GRUPG APOYO MISIONAL Cra 28 No. 50-32
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE - SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800660 Dia 21 MES 01 ARO 2010 DiA 27 MES 07 ARO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LIDER BIENESTAR APRENDICES 002 DE 2010 BIENESTAR APRENDICES KILGMETRO 6 . AUTOPISTA FLORIDABLANCA (SS)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD |poBLICA {privana | pats

.
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15/2/2019 Hoja de vida del funcionario

Servicic Nacional de Aprendizaje - Sena { X | | cowmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6386521 pia 22 MES 05 ARO 2009 pia 21 MES 12 ANO 2009
EARGO O COMTRALG ) ~ |oepenpencia i DIRECCION
pl;:iec:gie Area f Trabajador Soc Contrato Prestacion de senicios | gionccrar Aprendices Autopista Fioridablanca € 50 - 33.
- i e e
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis .
Servitio Nacional de Aprendizaje - Sena % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
638 65 21 pia 17 MES 02 ANO 2009 pDfa 22 MES 05 ARO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Lider e Area / Trabajador Soc OPS 041 Bienestar Aprendices Autopista Floridablanca # 50 33.
T
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR z
SHERRSAOENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA pais
CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA PRESIDENCIAL PARA LA ACCION SOCTAL ¥ LA ¥ idgmitia
COOPERACION INTERNACIONA, CHF Y CORPRODINCO S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
316266431 pia o8 MES 06 ANO 2008 pia 31 MES 12 ARO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL PSICOSOCIAL CALLE 62 No. 17 -04
sttt —————
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ESE SAN CAMILOCONVENIO SUSCRITO ENTRE LA AGENCIA PRESIDENCIAL PARA LA ACCION % Colombia
SOCIAL Y LA COOPERACION INTERNACIONA, CHF Y ole
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BARRANCABERMEIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31626643 DiA 08 MES 06 ANO 2008 pia 08 MES 06 ARG 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Psicosocial CALLE 62 No. 17 -04 Barrio el Parmaso
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD, PUBLICA PRIVADA pals
Corporacién Educativa Minutc De Dios- Instituto Técnico Municipal Del Norte Rafael Garcla % TR
oiombia
Herreros
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6404732 Dia 21 MES 0i ANO 2008 Dia 14 MES 04 ARNO 2008
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
‘Trabajadora Social Blenestar G Bienestar Estudiantil CRA 1D N - COLSEGUROS NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
£402724 pia 06 MES 11 ARQ 2007 pia 31 MES 12 ARO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL 68-2G-2007-969 PROTECCION MENORES KM 2 CAFE MADRID
e meon g o e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR x Caiembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 06 MES 11 ARO 2007 pia 31 MES 12 ARO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Trabajadora Sccial 68-20-2007-969 , | roteccion t KM 2 CAFE MADRID
st e e e
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA AlS
Carprodinco X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6323619 pia 15 MES 01 ANO 2006 DiA 30 MES 07 ANO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Convenic 00465 entre Departamento, SSD y CPS Calie 21 No. 22 .43 Barnic San Alonso
i mt s
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

https:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=5Yp7fHRklygvZyv1yy5bDsCHI4KL f90alFg... 3/5
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15/2/2019 Hoja de vida del funcionario
Asociacion Valores de Vida | | X | cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6420013 oiA 02 MES 05 ARO 2005 oia 30 MES 05 ARO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 2 DIRECCION

Formulacién del Pian de Reasentamiento Urbano

Investigacisn

Calie 33 No. 12-31 Oficina 303

o e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Consorcio Prosperar Hoy X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6475222 DiA 01 MES 02 ANO 2002 DfA 22 MES 10 ARO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Territorial CALLE 48 No. 28 7 74
T ————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
FUNDACION O.B.A.T X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6347674 oiA 01 MES 11 ANO 1996 DiA 28 MES 02 ARNO 1997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL CALLE 41 No. 37 - 44
o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Fundacion Oftalmologica De Santander - Clinica Carlos Ardila Lulle X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6386000 DiA 15 MES 07 ANO 1996 pia 31 MES 10 ARO 1996
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Trabajadora Social Cirugia Amb Cirugia Ambulatoria Carrera 24 No. 154 - 106
el U ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Paz y Cooperacion X Colombia

Trabajadora Social Centro de A

Prevencion y Tratamiento

Caiie 48 No. 18-79

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6305970 DIA 01 MES 01 ANO 1993 DIA 14 MES 06 ANO 1995
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAfs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- GUADALAJARA DE BUGA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander PIEDECUESTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion Dia 23 MES 01 ARNO 2017 DiA 15 MES 12 ANO 2017
ATREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias sociales, derecho, ciencias politicas 2tica
S —

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MOSQUERA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander PIEDECUESTA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién ofa 08 MES 02 ARO 2016 oia 15 MES 12 ARO 2016
A._REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias sociales, derecho, ciencias politicas 2TICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONIRATIS

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST *

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, ClI
iCiudad y fecha de diligenciamiento

NO { ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM"ATIBXLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N PAS|

FICO QUE LOS DATOS POR MI A} OYSDOS EN EL PRE P{TE Foi TO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON \IERACES {ARTA"'CULO 5a. DE LA LEY 190/95).
O ) . 2O

= = oy e
FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa

r el servidor pA©blico

uede contener informaciA3n no validada.

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=5Yp7fHRklygvZv1yy5bDsCHI4KLf9oalFg...
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5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y

CONT

TOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

ICiudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

Esta copia ha sido impress por el servidor pACbIico y puede contener informaciA®n no validada

LAUNEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. 01800091777¢ PA GINA WEB: wwnw.dafp.gov.co

https:/servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv,jsp'Ppersona=5Yp7fHRklyngv1nystCH|4KLfsoa|FQ... 5/5
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REPUBLICA DE COLOMBIA

- IDENTIFICACION PERSONAL
= CEDULA DE CIUDADANIA
- soveno  03.349.273
QUINTERO ROMAN

APELLIDOS

o ‘MARIA DE LOS ANGELES

#M S

FIRMA

FeCHA DE NACIMIENTO  07-SEP-1969

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-OCT-1987 BUCARAMANGA

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt sl "“'"‘) i

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

" EUNCION PUBLICA

Formato declaracién de bienes y rentas

ENTIDAD RECEPTORA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Desde Hasta
01-01-2018 31-12-2018
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, TQUINTERG ROMAN_MARIA DE LOS ANGELES
IDENTIFICADO CON: cC. » CE OTRO No. 63349273 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION [TELEFONOS
AVENIDA 10N No, 16-03 MZ B CASA 10 CASA CONJUNTO PINARES CAMPESTRE PIEDECUESTA |6652594 3112802600
WUNICIPIO DEPARTAMENTO TPAIS
BUCARAMANGA | Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIWOS) A°
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION T PARENTESCO ]
UEZ QUINTERO_SANTIAGO [T 1005257877 {Hio (a)

1995, PARA TOMAR POSESION , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACION

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE

. PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE © | QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Ultimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR I
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 27,911,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS [0
GASTOS DE REPRESENTACION [V
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 27,911,000
b) Las cuentas commientes y de ahoo que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA | Cuentade Ahomos | 600748727 200,000 1
) Mis bienes patrimoniales son los sigui
I TIPO DE BIEN 1 IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR |
{ VIVIENDA | 314 100,000,000 1
d) Las acreencias y obligaciones vi a la fecha son :
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO T VALOR ]
{ BANCO FALABELLA | TARJETA DE CREDITO | 145,000 i
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O msmucﬁ 1 CALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha $0Gi0 de las siguientes corporaciones, sociedades ylo i
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ]
c)Enla i SI_“ NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
Inonanss Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICA |u- 1
RODRIGUEZ GONZALEZ CARLOS HUMBERTO ce. CE. OTRO * 19057563

de forma ocasional o

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas ¥ i
I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPAC|

son fas g uientes:

VS .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

?‘&;&L‘-ﬂ&kﬁ s sy
CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=UhM1Q32uN1J5KK96Fk6adylmyu8gt...
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, D l AN Formulario d: ;:g;::u d:l:wTﬂbtnaio RN

ey ¥ R 1 A3 v Rt

m
4. Ndmero de formulario 14261356582

IRl LR

707212489984(80.

0 | 2 Actualiz:
E2pacio resonvado para ta DIAN

0) 0000014261

5. Nomero de identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12 Direccién seccional g : r 3 14, Buz6n electrénico

6 3:34 9.2 7 3.2 |lowssnyatamdssuanismie /kczﬁ

IDENTIFICACION // e ;
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida [2]]|ceduia de cudadania [1]3] [6]3][3]4]9[2]7] ;;}s [ N1 1] [1987[1 o]0 9]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: 3d\buﬂ.d unoc-pro
COLOMBIA [1]6]9]|santander [ E,T B‘F N ,Zj B\ue\mmpnga ojo[1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombm
QUINTERO ROMAN MARIA QF,’Los ANGELES
35. Razén sodial:
36. Nombre comercial: “sigle: -
Va \( :\s '

. \UBICAGION &
38. Pais: | 39. Departamanto: \Q
COLOMBIA 1[6]9]{santander K [678]

41. Direccion principal
IAV1ON 16 03 MZ B CA 10 CONJ PINARES CAMPESTR \
42. Correo electrinico: 43. Apartado aéreo 44 Te é.(\o 45. Teléfono 2:

AngeNiAntgE sl Se F [/H [ ™ 42 MT‘i I [a]1fe[ala[1]7]o[7]s] [ TTT T T 111 [efo]4[6]al1]4

N> Y CrASIFICACION

40. Cludad/Municipio: o
Piedecuesta 5(417

s

Activiead c?endmqu Ocupacién
Actividad principal ,\)\xme!.d{:‘c 1}“3% Otras actividades . Ngmero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio aclividad: 48. CelM(n_go wcno aclivi 50. Cédigo: t 2 51. Cédigo 09'3‘09""“‘
7,2,2,0][2 00 71 0]2 6] |, AW/ AN M [2]a]4]8] (111
P ~_\\Réspdnsabllidades, C yA e

1 2 L P Y ,:\‘5\)7 8 9 |10 | 11 |12 [-13 | 14| 15| 18 | 17 | 18
N

&
/1.Z®entas régimen simplificado
N

Usuarios28uaneros - Exportadores

L 1 1 1] 1 1 1 L I 1 1 1

1 2 3 4 5 ‘s 7 8" lane 10 55, Forma 56. Tipa Serviclo | P 2 3
54. Codigo: 57. Modo L] L]
: ‘ l I : I : : : ] . 58.CPG Tk EREE L] II

“3 ... Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos:  SI . ] e e No,deFolos: | | 2] it si.focna: [2 0 1 3]1 0]0 9]
La i i sord idad de qulen lo Buscnba ¥ Sin perjulcio de Ins varificaciones que la DIAN realice.

Yy o
ala vuhdad por lo antarior, cusiquier falsedad o 9
inexactitud en que incurra podrd ser sanclonada. Fima b

Arilculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitanta: ] 084. Nombre, GOMEZ GAMBOA INGRID TATIANA
n,_.qﬂ_p_h_\._a 985.Cargo:  Gestor |

Focha generacién documento PDF: 02-10-2014 02:14:07PM
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El futuro

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIA DE LOS ANGELES QUINTERO ROMAN
identificado (a) con Cédula de Ciudadanfa nimero 63349273, se encuentra afiliado (a) desde 12/02/1993
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definivda - RPM, administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 15 de febrero de 2019.

-,

Gt

A

]
Sz

e

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones,gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63349273 | | NUMERO PLANILLA: 4266472108 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DE LOS ANGELES QUINTERO ROMAN .. || pepiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biAS DE MORA. 0
DIRECCION: AVD 10N 16 03 MZ B CASA 10 TELEFONO: 6046414 || cECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/02/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993362063
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 132.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $132.500 $0 $ 132.500
SUBTOTALES: $ 132.500 $0 $ 132.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $103.600 $0 $0 $0 $103.600 $0 $0 $103.600
SUBTOTALES: $103.600 $0 $0 $103.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zgle] L « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |2|3(2| 22 |o/F|wlwlala|Xlal-z|S lwl<lolek o 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR 0 o} CENTRO O
No ; NOMBRES . E|=|Z o5 |z/Wo|<|0|<|0|v ¥ F 002> 9 O ) TOTAL O . TOTAL O TOTAL |¢5| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=l %) ~ =
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO S 3 FEIFEOS S 0ol3 S S ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFAL | (o ote | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION VrUPC | o 2 | ADMIN ? IBC DE | \poRrTE L ADMIN |\ o DO P T APORTE APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
(7]
1 (CC 63349273 QUNTERO  INDEPENDIEN $828.116 NO X 25-14 30 $§ $132.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.500EPS037- |30| $828.116  $103.600 $0 $103.60014-23- 30| $828.116/ 63349273 | $8.700 $0 $0 $0 $0
RO & Lo BLUNTARIO COLPENSI 828.116 NUEVA POSITIVA
ANGELES  |AL SISTEMA ONES EPS COMPANIA
DE RIESGOS DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2019/02/15 11:32 USUARIO: SOl CC63349273 PAGINA 1 DE 1



