141172020 Hoga de vida del funcioraro

(aER|

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1333, 483 y 443 de 1228]

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOC ( O DE CASADA ) NCM2REES
PENARANDA sancHEZ (EORELA DEL 30D
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sexo MACIONMALIDAD
Cic® CE PAS No. 37322394 F° M cor * EXTRAMIERS
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERD e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPOMDENCIA
FECHA pia os MES 02 ANO 1570 CALLE 12 NUMER0 13-57 APASTAMENTD EAFZIO LAS COLDAS
PAfs Colombia pais DEPTO Prurrmaue
DEPTO Norte de Santander MUNICIPIO
MUNICIPIO OCARA TELEFOMO EMAIL

Esta cocta ba sido rmpresa por el servidor oubiics v pueda cortemer infar—acer o /aicacs.

Lo 1=—Fo4

2 2 FORMACION ACADEMICA

lEDUCACI(')N BASICA Y MEDIA

1ARQUE CON UNA X EL ULTTMO GRADO APROSADO (LOS GRADGS DE 1o. A €o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN & LOS GRADCS fe. 2 1= DF SDUCACCA 22502 SSURCASIA ¥ WEDLS :
EDUCACION BASICA TITULO OBTEMIDO: EAC=1LLZ3 ACASEMCT ; |
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADQ — i
lo. | 20. ] 30. | <o. | So. | 6o. | 7o. [Se. [So. | 10 | X MES 11 ANQ 1385 ! |
%
|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) f
o |
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIZA: |
TC (TECNICA), TL (TECNCLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIAL |
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DCCTODO O FHD), ‘
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARISTA FROFESIONAL (SI ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA L=Y). {
MODALIDAD No.SEMESTRES SRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDICS O TITULG OSTENTO Lt Ne. OE TARUETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO > b SICFEICMAL
N 12 X PMEDICINA 00
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD ¥ ALDTORLE =4
Es 3 & 521UD
ES — 3 X ECPECIALIZACTON EN SALUD OCLPACICNAL s
s 2 ~ X ESPECIALIZACION EN DERECHO LASORAL ¥ SEGURIDAD S0CAL
- SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HASLA, LEE, ESCRISZDZ FORMA, REGULAR (R), 212N (B) O WY 3=\ (M3 f
|
LO HASLA LD LEE LO ESCREE i
IDIOMA R | 8 M8 | R | 5 JMs | R | & | w= [
Inglés X l ] i A I | I S | | | {
N Esta copr@ ha sido vrf;-:sa por &l servidor publico v gueds contener Informacen mo vakcaca
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ZL ACTUAL.
: |
~ EMPLEQ ACTUAL O CONTRATOD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
SENA X COLOwEZa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROATCD ENTIDAD
grriccrelas@~ctral.ore
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3184054060 pia 16 MES 01 ANO 1019 DIA 13 MES 12 ANO U3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
no aplica prestacion de servicies profesionales caled barmo 30 & ju
I —————
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
SENA X Coicrmba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
Putumayo PUERTO ASIS penaandasdeny A0 O
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO  FECMA DE RETIRO
3184054060 DIA 15 MES 01 ANO I01S pia 12 MES 1 ANG 20

o ok TRYQDSUONSTISYSOFN. . 12

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persora_hvjsp?persona=vXCplitaz
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recha pe nacmiento  09-FEB-1970

OCANA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 AB+ F
ESTATURA . G.S.AH SEXO

13-SEP-1988 OCANA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION faut s ""‘“‘)%’ B
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2300100-00212995-F-0037322394-20100205 0020653206A 1 33657001

| REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION BFERGUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuwero - 37.322.394
PENARANDA SANCHEZ .
_ APELLIDOS I

LEONELA DEL ROCIO |

. NDMBRES e

1 ’ Tead s

Scanned by CamScanner



14/1/2020

El futuro
es de todos

Gobierno
de Colombia

Formato declaracion de bienes y rentas

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

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Desde Hasta
01-01-2018 31-12-2018
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | PENARANDA SANCHEZ LEONELA DEL ROCIO
IDENTIFICADO CON: c.C. C.E. OTRO No. 37322394 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION ‘ TELEFONOS
CALLE 12 NUMERO 35-57 APARTAMENTO BARRIO LAS COLINAS 3184054060
MUNICIPIO | DEPARTAMENTO PAIS
PUERTO ASIS Putumayo Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
SANCHEZ CLAVIJO MARINA ESTHER CC 27764586 Madre
PENARANDA SANCHEZ JULIO CESAR CC 5468160 Padre

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 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION ~, PARA RETIRARME =, PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE © , QUELOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 65,034,200
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 65,034,200
b) Las cuentas corrientes y de ahorro 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
bancolombia AHORRO 451-271350-65 10,000,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
inmueble vivienda 120,000,000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
leasing Babcolombia vivienda 70,000,000
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 INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
si accionista
unimedical del sur accionista
c) En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
C.C. C.E. OTRO

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=mBBXAn12qCRDIBe9GCWI2Va*8bgE...
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),

DIA

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

AN’

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4.

14413547814

Nimero de formulario

(415)7707

441354781 4

2124 01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

3732239 4]

6. DV

12. Direccién seccional

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

/19 88[009[1 3

3l7[sl2]2[3]efaf [ [ [ ] |

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA Eﬂ Norte de Santander 514 _||Ocaiia naﬂ
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
PENARANDA SANCHEZ LEONELA IDEL ROCIO
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 3775|7glg
UB!CACiON N
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [6 ]9 Putumayo Puerto Asis
41. Direccion principal N ~
CR30 9 77 BRRALVERNIA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:
dralconelap@hotmail.com MR [ [ [ [af]2]a]2[a]e] [ [ [ [ ][ [s[1]e]4]o]s[4]o]e]o
CLASIFICACION
Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
T
8,62 1[2004[10[28]|[7,020{2/016J072s 8,523 |, | [2][2]2]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o [N
53.Cédigo;| | 5|1,6]2,2 ! | A l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
o I I I T A A I R A p———
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | [ [ L] [L1]
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:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9[1 00 2]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

PENARANDA SANCHEZ LEONELA DEL ROCIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2019 05:08:08PM



Certificado de Afiliacion

La Sefiora LEONELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHE?Z , ideniificada con Cédula Ciudadania 37.322.394, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: LEONELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHEZ
Ndmero de identificacion: 37322394 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliaciéon (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual; VIGENTES Razoén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccidn actual de residencia: CALLE 12 N 35-57 Municipio residencia: Pasto
Teléfono actual de residencia: 4220843 Depto. Residencia: NARINO
Documento Aportante Razon Social Fecha Inicio Fecha Fin
37322394 PENARANDA SANCHEZ LEONELA DEL ROCIO 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacién  TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

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 14 dias del mes de Enero de 2020, 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: Jose Leider Meza Angulo




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LEONELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
37.322.394, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2020.

Cordialmente,

./Jﬁ_f;

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Identificacion 37322394 Sucursal PRINCIPAL Teléfono 3184054060

ogcompensar | miplanilla.com

Razén Social LEONELA DEL ROCIO Direccién CRA 32 986 Fecha Pago 17/12/2019
PENARANDA SANCHEZ

Clase de Aportante | - Independiente Ciudad PUERTO ASIS Periodo Salud Diciembre-19

Banco BANCOLOMBIA No. Planilla 39457003 Periodo Pensién Diciembre-19

Total a Pagar $354,600 Total Intereses Mora $0 Estado Pagada

NUmero Dias en Mora 0

PENSION

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion Voluntaria Voluntaria Fondo Fondo Interés Total antes

Afiliado Empleador Solidaridad Subsistencia  Mora Mora

Totales

Total a Pagar

$1,200,000

$192,000 $192,000

$1,200,000 $192,000 $0 $0 $0 $0 $0 $192,000

SALUD

Interés Autorizacion  Valor Autorizacion  Valor Saldo a Total antes Total a
Mora Incapacidades Incapacidades Licencias Licencias Favor Mora Pagar

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion UPC

EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473
SAS

Totales

$1,200,000| _$150,000 150000 $150,000

$1,200,000{ $150,000 $0 $0 $0 $0 $150,000 $150,000

INFORMACION ARP

Cadigo Nombre i Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion INCIES Valor Total Saldo a Favor Valor Pagado  Total antes Total a Pagar
Mora Incapacidades Otros Riesgos Mora

POSITIVA 860011153 $1,200,000
COMPANIA DE
SEGUROS

C

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 150/ Ie6
27001

Cartificado N* S1005-1



