30/1/2019

Hoja de vida del funcionario

FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 150 de 19885, 489 v 443 de 1388)

ENTIDAD RECEPTORA

I

2§ FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDC SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BERNAL REY CARMEN STELLA

DOCUMENTO DE KDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc® C.E PAS No. 1096947757 Fi® M coL, ¥ EXTRANJERO * Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE - SEGUNDA CLASE . NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DpIA 26 MES 06 ANO 1987 CALLE 45 CON KRA 14 BLOQUE 7 APARTAMENTO 202 CAMPO HERMOSO

PAAS Colombia PAis Colombia DEPTC Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO FIEDECUESTA TELEFONO 3125229031 EMAIL stelcar26@hotmail.com
Esta copia ha sido irneresa por el servider EAC'biico y puede contener informaciA®n no validada.

EDUCACIA“N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE EDUCACIA®N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)}

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: PROFUNDIZACION EN EDUCACION

PRIMARIA |

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

m.§20.130.|4u.[50.]50.]70.]80.[90.1 10 | X

MES 12 ANO 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%0CNICA), TL (TECNOLA"GICA), TE

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NAZMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA{Nc.SEMESTRES APROBADOS (;?ADUAgg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ’;f;leh Aiﬁg No, DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ILICENCIATURA EN LENGUAS EXTRANIERAS: INGLES-FRANCES 05 2011
X Master en Educacion 06 2018
X Maestria en educacion con especialidad en Educacion Superior 04 2018
ESPECAFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
pe— LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B MB R 8 M8 R B MB
Frances X X X
Ingiés X X X
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA%blico y puede contener informacii®n no validada.
3 @ EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS EN ESTRICTCG ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
servicio nacional de aprendizaje X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA cbhernalr@sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6300600 pia 01 MES 02 ANO 2018 pia 15 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE INGLES prestacion del servicio BILINGUISMO calle 27
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6300600 Dia 24 MES 01 ANO 2017

pia 15 MES 12 AliQ 2017

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2rXiBurFCatY0Ge5UdMOV78L*Xgojgpy1...
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30/1/2019 Hoja de vida del funcionario
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE INGLES EDUCACION BILINGUISMO CARRERA 27 # 15-07
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA stelcar26@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 pia 08 MES 02 ANO 2016 piA 14 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE INGLES PRESTACION DE SERVICIOS EDUCACION carrera 27 # 15-07
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
sena X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA stelcar2é@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5800600 pia 23 MES 02 ARO 2015 pia 16 MES 12 ARO 2015
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
instructora prestacion de servicios formacion para el trabajo carrera 27 15-07
EMPLED C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
Centro de Servicios Empresarizies y Turisticos SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 pia 18 MES 09 ANG 2014 pia 12 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor de ingles Instructor de ingles carrera 27 #15-07
PLED.0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Colegio La Salle X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6437535 pia 16 MES 01 ANO 2012 pia 29 MES 08 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Decente de ingles Humanaidades calle 67 N 24-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Colegio Psicopedagogico Carl Rogers X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6342549 pia 01 MES 02 ANO 2011 pia 30 MES 11 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente de ingles CARRERA 25 #31-94
EXPERIENCIA DOCENTE
k= i
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pestgrado pia 26 MES 01 ARNO 2018 pia 15 MES 12 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de Ia educacion
—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES Pais
0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 18 MES 09 ANO 2014 DiA 16 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién  Instructora de Inglés SENA
RS R S SR
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGGTA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profestonal pia 26 MES 01 ANO 2015 pia 11 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion INGLES

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2rXiBurFCatY0GeSUdMOV78L*Xgojgpy1...
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Hoja de vida del funcionario
EXPERIENGIA DOCENTE

INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BEOGOTA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 08 MES 02 ANO 2016 pia 14 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion FOrmacion an ingles
e e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
Profesional pia 26 MES 01 ANO 2017 pfa 15 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacion ingles
ZLC LTI TR AT — el
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pais
0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DiA 16 MES 01 ANO 2012 pia 29 MES 08 ANO 2014

AREA DE CONOCIMIENTO
Comercio g Idiomas

MATERIA IMPARTIDA

Esta copia ha sido impresa por el servider pi\“bhco y puede contener informaciA®n no validada.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO 0 CGN

Ciudad y fecha de diligenci

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI x 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 DA"'OS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SCN VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 19¢/95).

OBSERVACiUNES DE JEFE DE RECURSOS HUMANOS ‘{JG CONTRATOS

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pASblico y puede contener informaciA?n no validada.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Esta copia ha sido impresa por el servidar pAQblico y p

uede contener informaciA®n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov,co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv,jsp?persona=2rXiBurFCatY0Ge5UdMOV78L*Xgojgpy1...
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221142019 Formato declaracion de bienes y rentas

EORMULARIO Unico ENTIDAD RECEPTORA
T DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
DE COLOMBIA
i Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

® (LEY 190 DE 1595)

Desde

01-01-2018 31-12-2018
L ARADION i Y
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, {BERNAL REY CARMEN STELLA
IDENTIFICADO CON: CC. @ CE < OTRO . No. 1086947757 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION { TELEFONCS
CALLE 45 CON KRA 14 BLOQUE 7 APARTAMENTO 202 CAMPQ HERMOSO | 3125229031
MUNICIPIO i DEPARTAMENTO {PAIS
BUCARAMANGA i Santander  Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE GONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN PARENTESCO
BERNAL REY DANNA SOFiA RC 1093433142 Hijo (a)
REY RODRIGUEZ NUBIA STELLA CC 63317981 Madre
BERNAL GARCIA JOSE JAIME CMIL 19241803 Padre
DECLARO, EN CUMPLIMIENTG DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA OE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESION & | PARA RETIRARME i . PARA ACTUALIZACION * , 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 "dlime” afio gravable fueron: b
CONCEPTO VALCR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES I 36,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDQOS
HONORARIOS 5,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 41,000,000
b) Las cuentas corrientes y da ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA i TIPO DE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA { SEDE DE LA CUENTA 1 SALDODELACUENTA |
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son ;
i ENTIDAD Q PERSONA i CONCEPTO { VALOR i
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASCCIACIONES
a) En la actualidad participo como mimbro de las siguientes Juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO i
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, scciedades y/0 asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE $0CIO 1
¢) En la actualidad: S| -7 NO < tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
OCUMENTO DE IDENTIFICACION &
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE b ; QRE .p N
CC. C.E: % OTRO "
2 ST 2 EC i YALA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de farma ocasional o permanente son las siguientes:
i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES { FORMA DE PARTICIPACICN i
Elt@g\ﬂo(\qc{ /3@ “O\-20 \q
CIUDAD Y¥FECHA

https:/!servidorpuinco.sigep.gov.co!servletfcheckSecurity!JSP/sse_gG/sse_gﬁ_pT_bienes_remas.jsp?persona=Pkdb3VAN3waTAWSD81tdWOMAW...
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9 DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

>

el

4. Numero de form

ulario

(415)7707212489984(8020) 000001441510016 7

14415100167

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1096947757|-

6. DV

|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

[@EY

’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Ced

ula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

1 1[o9 [6]e-
]3] !

27. Fecha expedicion:

T4W775{ﬂ7 | [ ] [2005]o0s8fo 1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A
vz

COLOMBIA [1]6] 9] santander 6811/ | Malaga
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
BERNAL REY CARMEN ‘STELLA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘

/7 N\ DN\

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA .

39. Departamento:
Santander

40. Ciudad/Municipio:
Bucaramanga

41. Direccion principal

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. ‘ rﬁf T
stelcar26@hotmail.com [ LT LT TANCI 4 NS T [sfa]2]s]2f2]efofs[a] [ [T [[[TTTI]TT]]]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8151413 2014‘03‘04 1 ;i‘J N\ W I 11 | ’2‘3‘1‘1‘ [Dj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7[0 5[1 5]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre BERNAL REY CARMEN STELLA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-05-2017 02:26:29PM



Certificaciéon

® e de afiliacidén
‘ medimnas

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora CARMEN STELLA BERNAL REY , identificada con Cédula Ciudadania 1.096.947.757, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: CARMEN STELLA BERNAL REY
Ndmero de identificacion: 1096947757 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: BOBAS14 OCC BLOQUE 7 APTO 201 Municipio residencia:  Bucaramanga
Teléfono actual de residencia: 6451413 Depto. Residencia: SANTANDER
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
1096947757 CARMEN STELLA BERNAL REY 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1093433142 Tl DANNA SOFIA BERNAL REY 01/08/2017 VIGENTES HIJO
Sefior 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 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

Elaboro:



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) CARMEN STELLA BERNAL REY, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,096,947,757, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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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: 1096947757 | | NOMERO PLANILLA: 4263207810 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN STELLA BERNAL REY BERNAL REY BERNAL REY || bepi0po COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | hiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 45 # 14 -OCC BLOQ. 7 APT 202 TELEFONO: 6454550 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 9993055179
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $172.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.800 $0 $172.800
SUBTOTALES: $172.800 $0 $172.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $0 $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
SUBTOTALES: $ 135.000 $0 $0 $ 135.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.700 $5.700 $0 $0 $5.700
SUBTOTALES: $5.700 $0 $0 $5.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 212l . < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< <
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |wm|@ (2| 28 |0/ wwale|Xla -zSwgloal=a o) FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR ) 0 CENTRO O
No . NOMBRES p E|S| 2|05 |Z|WQ<|o|<|0|0|V|J0|0/ == 9 x O . TOTAL ) . TOTAL &) TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
-l %) ~ =
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO % 5|E 5 % FlEFIFOI> > no=3s <> ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \ooRTe | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|VrUPC| ooorc | ADMIN ? IBC DE APORTE| < ADMIN |, o SR TEIAPORTEIAPORTE APORTEIAPORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 cC EE\ETA@K REY !rNED(I:EgEl'NI'gIAET'\(l) $828.116 NO X 230301- |30 § $172.800 $0 $0 $0 Normal $172.800EPS044- (30 $ $ 135.000 $0 $135.00014-23- 30 $109694775| $5.700 $0 $0 $0 $0
1096947757 |0 A PRESTACION PORVENIR| |1.080.00 MEDIMAS 1.080.000 POSITIVA 1.080.000
DE SERVICIOS 0 COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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