
3U112419 Hoja de vida delfuncionario

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Naturat

(Leyes 190 de 1995, átig ),44:| de 199$)

ENTIDAD RECE,PTORA

C.c § c.! pAs Ñ0.1!96947757

sEGUñOA CLASE i

FECHA Y IUGAR OE NAC¡MIEI{IO
FECI¡a OiA 26 MEs 06 aÑo 1967
PAÁs .ólómbi¡
OEPTo Santa¡dér
MUNICIPTO PIEDECUESÍA

CALLE 45 CON KRA 14 BLOQUE 7 APARTAI,IENTO 202 CAt4Po HERI'¡oSO

TELÉFONO ¡125229031 ste ca126@,hot'¡a l,.oñ

:ouc c¡^"i¡ E¡s¡ca Y t¡tEDra
4ARQUE CON UNA X EL ÁiL'NHO GRADO APRObADO (LOS GRADOS DE IO, A 60. OE AACH¡LLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A IIO. DE EDUCACIÁ"N BÁSICA SECUNDAR¡A Y MEO¡A)

iDUCACIóN SUPE¡IOR (PREGR^DO Y POSICRAOO)

Dl-rri¡.c¡L ) o.r\oFNt.rRrrooiDú\cPo\ó¡"co.'\rocr¡||D¿fa(¿D¡(rcIlr(a'rLob,].
TC (TÁ%.C¡,¡rCA), n OECNOú"GICA), TE {TrcNOú'GICA ESPEC¡ALIzAOA), Utt {IINIVERSITARIA),
ES (ESPEClaLlzACri'N), r¡G (na[s',fRÁa O aljrsrf:R), DOC (DOaÍORADO O P¡O),

REIACIONE AL FRENTE EL NÁI¡IERO OE LA TARIEiA PPOFESIONqL (SI ¡%!5TA HA SIDO PPEVISfA EN NA LEY),

MODAL¡DAD ACADÁ%"MIC¡ No,SEME§1ñeS APROBADOS NoMBRE OE LOS €STUDIOS OTífULO OBÍÉNIDO ño. 0E ÍARJEfA PROFES¡OñAI

I I'FN'IAfI]AA FN

LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAÁ'OL QUE: HABLA, tEE, ESCR¡BE DE FORI'1A, REGULAR (R), BIEN (B) O I,IUY BIEII (iI3)

,DIOMA

conteñer 
' 

ormá.rÁ3n ño várid¿.rá.

TELACIONE SU EXPERIENCIA LAAORAI-O DE PRESfACIÁ"N DE SERV¡C¡OS EN ESTR¡CÍO OROEN CRONOLi"GICO COMENZAIIOO PO¡ €LACTUÁ1.

EIIPRESA O ENI¡DAD
reNrc'o naci.nal de apreñdi¡¿l¿

CORREO EIECTRó¡{¡CO ENTIDAD

fEcr{a tri rNGREso
Dia 01 rEs 02 año 2018

FECTIA OE REÍIRO
¡)l^ :§ añó 2¡r B

CA'GO O CONfRAfO ACfUAL
INSTRUCÍOI DE INGLES p¡esta.ióñ d-rls¿-v c¡o

EMP(ESA O E¡IT¡DAD
SERVICIO NAC¡ONAL DE APREI.iDIZA]E SENA

CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD

F'CHA DT INCRESO

,i¡ 24 Mrs or 
^ño 

2017

F'CI,IA DE RET¡FO

ofa rs MEs r, 
^ño 

2ol7

https:,//servidorpublico.sigep.gov.co/servleUChecksecurity/JSP/sse_g1/sse_j1_p'lJrersona_hvjsp?persoña=2rXiBurFCa(Y0Ge5Ud[40V78L.xgojqpy1...'1l3

ttYToRr'rñró¡¡AcAEEM-ñal

SeGUNOO 
^PILLIDO 

( O Df C^sADA ) NOMB'{ES

SEXO NAC¡ONAL¡DAO

M COL.



30/1/2C'19 Hoja de v¡da del func¡onario

CARGO O CONÍRAfO
INSfRi]CÍOR DE INGLES EDL]CACION

I}IPRESA O ENI¡OAO
SENA x

COfl REO ELECf ROI{ICO EI{T¡DAO

stel.¡r26@ihotm¡ r..oñ

fE!ÉFoNos
6B00600

rECHA DE INGRESO

Dí^ oE MEs c2 aÑo 2016

FÉCHA DE REIIñO
Día 14 MEs 12 año 2olar

c^ico o cot{TRATo
INSTRUCTOR DE ¡NGIEs PRESTACION DE SERVICIOS

D¡§ECC¡óN

ÉI¡PAESA O ENÍIDAO

CORRTO ELECTRóNICO !NftOAD
sle¡car26Ohotña:l.cóñ

FECHA DE TNGRESO

oia ,-1 MEs ol año 2015 'EC8^ 
DE REfIRO

Di^ 15 MEs 12 año 2015

CAEGO O COIITRAfO
lñrt.uctorá Frest¿cion de servi.ios lormacion pér¡ él trábajo

EIIPRCSA O EIIT¡OAD
C.nrÉ de serurcros Emprsrié¡s y rlrlsii.os SENA

CORRIO ELf CI'RONICO EI{fIDAD

FECHA DE lt¡GRESO
Dia 1e MEs og año 2014

F€ChA DE RETIRO

DÍa 12 HEs 12 año 2o!4

CARGO O COI¡¡IRA'O
Iñsvlctorde lnqls Instructor de ingles

D¡aECCtOf{

EMPRESA O ENT¡DAD

CORREO ELECiRONICO €IIfIDAD

1 437135

FECHA DI T GRESO

DÍa 16 r{rs a1 año 2017

FÉCHA DE RETIRO
fri^ 29 MES 03 aÑO 2014

CARGO O CONTRAÍO

IMPRESA O EI{fIOAD
Coleqio Psi.opedóooqlco Carl Roqe15

CORREO ELECIRó'.IICO TNTIOAO

6142549
fECHA DE ¡I{6RESO

oÍa or ,rEs 02 año 2o1r
FECHA DE REÍ¡RO

Dia 3o rEs 11 año 2011

CARCO O €ONTRAIO

¡t{stffllcf¡'N
SERV¡CIO NAC¡OXAL DE APRE DTZAJE.SENA- BOGOTA

rEC¡,I DE INGRE§O

Dia :6 MEs or año 2ar3
FECHA OE REfINO

Dia 15 MEs ¡2 año 2018

¡REA D: co¡oc¡¡,trE¡,{To
Clenciás de la educación

TN§TITU'Ii'N
0

FECTIA DE ¡NGRE§O

oía 1s MEs 09 año 2014

FEC}IA DE RET¡*O
Dia 16 MEs 12 año 2015

ÁREA DE coNocrMtENTo
Cleñ.ras dé la educacón Instrlcto.a d.Iiglés SENA

MAfÉ§IA IMPARffOA

Ü{si¡TUc¡ñ'N
SERV1CIO NAC'ONAL DE APRENDIZA]E.SENA. BOGOIA

FE'IIA DE INGRESO

Dh 26 MEs 01 Año zors
FECTIA DE RETIRO

DÍa 11 NEs 12 año :olt

¡RCA DE cottot¡¡tta¡rro
Cieñcias de l¿ educ.ción

T.ATERIA IIIPAFTIDA

https://servidorpublico.sigep.gov.colservleUCheckSecurity/JSP/sse_91/sse_91-p1_persona_hv.jsp?persona=2rXiBurFCatY0Ge5UdMoVTSL'Xgojqpy1...2/3



30/1/211S Hoja de vida del funcionario

SERVICIO NACIOIiA! OE AMENOIZAIE.SENA- AOGOTA

FECHA OE ¡I{§RE§O
Dia oo i¡Es 02 

^ño 
2016

rECHA DE RETIRO

oiÁ x4 MEs 1, año 2016

Án!i D! coNocIMIEñfo
Ciencias de l. educ¡cóó

MAfERTA IMPAR'TIDA

SERV¡CIO NACIONAL OE APRENOIZA]E-5ENA. AOGOTA

FECIIA OE ¡¡¡GRESO

Dia !ó MEs or ai¡o 2017

FECHA DE RETIRO

Dia ls MEs 12 año 2oi7

¡REA DE coNoctMrENTo
Cr.ncDs de l¿ educácró¡

¡NSTITUCIÁ'N

FECHA OE ¡IfGRESO
Dia ,6 MEs 01 año ,or2

rIC¡IA DE REfIRO
oia 2e MEs oB año 2or4

ÁRE^ DE co¡rocüilÉ¡{To MAfEN¡A ¡MPARTIDA

Esta.or¡¿ ha sido mD.ésá

E¡.lo LA GRAVEDAD oELllM¡rENTo euE sI E ro () r¡e er,¡cue¡rpo oENiRo oÉ tas causalEs DE INHAB¡LIDAD E lNccMpa¡sruDAo DEr- oRDEn corsffuc¡oNAL o LEGAL,
R CARCOS EI.{PLLO9 PÁIBUCOS O PARA C ELEARÁR CONTRATOS DE PRESTAC¡i'N OE SERVIC¡OS COII LA ADf'4INISTRACIÁ"N P¿iBIICA.

=.]ERCER 
CAACOS SI.4PLEOS PAiBUCOS O PARA CELEARÁR CONTRATOS DE PRESfAC¡A'N OE SERV¡C¡Os COII LA ADI'4IN¡sTRAC¡A"N PÁ'BLICA.

ToDos Los EÉÉcfos LE6ALES, cERfItIco euE Los DAÍos poR r4t aNoraoos EN Et pREsErlTE FoR¡taro ÁaNrco DE Hora oE v¡DA, scN vERAcEs, (aRTÁcuLc 50. DE !a LEy 190/95).

!-ÁnE¡ GRAr!fÍa oE aIÉNcrÁ"N aL CLIEñtE No. 013000917770 PÁ6If¡A wÉA: wwr.d¿fp,qov.co

http s://se rvid orpu blico. sig ep.gov.co/servleUC heckSecu rity/J SP/s se_g 1 /sse_g'1_p'1_pers ona_h v.jsp?pe rso na=2 rX iB urFC atY0 Ge5 U d l\,4 0V78 L'Xg ol q py 1 . . 3/3
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(]) GOBIEfINO DE COLOMBIA

aá ÉvN1 ¡,x I ilrrj¡

i$ri.¡!rJdtl§r
Desde Há§ta

Formato declarac¡ón de bienes y rentas

FORMULARIO I]¡¡ICO
DECLANACIÓN JUM¡IIENIADA DE BIEIIES Y
RENTAS Y ACIMDAD ECONÓT]IICA PRIVADA

PERSONA |'¡ATURAL
(LEY 1900E 1995)

§ERVICIO NAC]ONAL DE APREND ZAJE

C.c. a c.E. r'OTRo ,,:ffi

1995, paRATo¡raR posEsróN 3l, 
'ARARETTRAR 

E .,. pA^oAcruaLEAcróN i:; , ,ARA,00,.,.0*,o,,ori.'.1r1"*il#: ffi;#:: ,,,;[tfiiill
"?,*:":lT:l^'§::::9:191*,,::^c.tgjg5ylIERsouL 

ó pón ñiiiri,uei¡[Éiñüñr"]!liñtóiüüi 
^¡L¡cro*oA 

coNTrNUAcróNl

&¿-c,t -.2o11

https://seN¡dorpublico s¡gep.gov colservlet/checksecurity/JsP/sse-g6/sse-36-lll-bienes-rentasjsp?persona=pkdb3vAN3Nñ^r7AW5D81tdWOt\tAW...



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14415100167

    1 0 9 6 9 4 7 7 5 7 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 1 0 9 6 9 4 7 7 5 7     2 0 0 5 0 8 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Málaga 4 3 2

BERNAL REY CARMEN STELLA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CL  45 CR 14 OCC BL 7 AP 202 CONJ QUINTA ESTRELLA BRR CAMPO HERMOSO

stelcar26@hotmail.com                 3 1 2 5 2 2 9 0 3 1                 

8 5 4 3 2 0 1 4 0 3 0 4                     2 3 1 1    

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 7 0 5 1 5

BERNAL REY CARMEN STELLA 

CONTRIBUYENTE

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



Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

BOBAS14 OCC BLOQUE 7 APTO 201

6451413

Cédula Ciudadanía

Al día - empleador pago al día

Bucaramanga

SANTANDER

CARMEN STELLA BERNAL REY

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

1096947757

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 1093433142 TI DANNA SOFIA BERNAL REY 01/08/2017 VIGENTES HIJO

Elaboro:

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

1096947757 CARMEN STELLA BERNAL REY 01/08/2017

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 22  días del mes de Enero de 2019, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



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

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(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 certificación se expide a solicitud del interesado a los 22 días del mes de Enero de 2019.

__________________________
Gerente de Clientes



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 1096947757
CARMEN STELLA BERNAL REY  BERNAL REY  BERNAL REY

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 45 # 14 -OCC BLOQ. 7 APT 202 6454550

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Personas Naturales sin Actividad Económica

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4263207810 I-INDEPENDIENTES
enero 2019 enero 2019

0
2019/01/29 9993055179

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.700 $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 5.700
SUBTOTALES: $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 5.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

S
A

L 
IN

T
E

G
R

A
L

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T
T

D
E

T
A

E
T

D
P

T
A

P
C

O
R

V
S

P
V

S
T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C
A

V
P

V
C

T
IR

P
SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
D

ÍA
S

 C
O

T
IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1096947757

BERNAL REY
CARMEN
STELLA

INDEPENDIEN
TE CONTRATO
PRESTACIÓN
DE SERVICIOS

$ 828.116 X 230301-
PORVENIR

30 $
1.080.00

0

$ 172.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.800EPS044-
MEDIMÁS

30 $
1.080.000

$ 135.000 $ 0 $ 135.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.080.000

109694775 $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal

TOTAL $ 313.500

2019/01/29 2:37 PM USUARIO: SOI HZAMORA 1PÁGINA 1 DE


