FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA SEM

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

liberruﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
SOTO LEON ZORAIDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccl@lce| ] Pas{] No. 27615846 FlElm[] | coLl0) exrransero[] COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O  SEGUNDACLASE (U  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  ia [0,7] mes [0,2] aro [1,9,7,0] | CALLE 45H 1e-49 BL 160 APTO 301

PAIS COLOMBIA pajls COLOMBIA bEpTo ATLANTICO
pepTo  NORTE DE SANTANDER MUNICIPIo  BARRANQUILLA

MUNICIPIO ABREGO TELEFONO 3135867444 EMAJL Zs°tol@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. 2o.ﬂ 40. || 50. || 60.]| 70. [ 80.[| 90.|| 10 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SlI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 02 O ESPECIALIZACION INFORMATICA EDUCATIVA | 07 |2 0 |17
UN 10 O INGENIERIA DE SISTEMAS 06 | 2|0 |0 |4|08255211867ATI
TL 06 0 TECNOLOGIA DE SISTEMAS 04 |2|0/0]2

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

a O O

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 oia | 22] mes[0,7] aro [2,0,1,9] | pia [t 8] mes[1,2] ako [2,0,1,9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 6-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3740254 pia 10,7] mes [0,2] aRo [2,0,19] | pia |06 ] mES|0,7] Ao [2,0,19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3740254 pia [1,6] mes[0,7] ako [2,0,1 8] | pia |1,5] mEs |1,2] aRo [2,0,1,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia [0,1] mes [0.2] axo [2,0,1,8] | pia [3,0] mes[0,6] aro [2,0,1,8

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 0 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia [1,0] MES |0 7] aRo [2,0,1,7] | Dia [15] mes |12 aNo [2,0,1,7

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSTRIUCTOR

DEPENDENCIA
AUTOMATIZACION

DIRECCION
CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANITCO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia 12,5 mes |01 aRo (2,0,1,7] | pia [3,0] wmes [0,6] Ao [2,0,1,7

CARGO O CONTRATO
INSTRUCTOR

DEPENDENCIA
AUTOMATIZACION

DIRECCION
CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia [2,0] mes[1,0] aRo [2,0,1,6] | pia | 1,6 mes |1,2] afo [2,0,16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia 10,3] MmEs [0,2] aRo [2,0,1,6] | pia [2,4] meES|0,9] Ao [2,0,1,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 0 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 DiA‘lwg‘ MES‘Owl‘ANO‘2\0\1\5‘ DiA ‘1\8‘ MES‘lwz‘ANO‘Z\O\]-\S

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3740254 pia [2,0] mes|0.1] Ao [2,0,1,4] | pia |1, 2] mes|1.2] aRo [2,0,1 4

CARGO O CONTRATO
INSTRUCTOR

DEPENDENCIA
AUTOMATIZACION

DIRECCION

CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 DiA‘Z‘O‘ MES‘O‘l‘ANO‘Z‘O‘l‘:’)‘ D]A‘l‘l‘ Mgs‘l‘Z‘ANo‘Z‘O‘l‘S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia 23] mes |08 Ao [2,0.1.2] | pia 2.2] mes | L 2 ano (2,012

CARGO O CONTRATO
INTRUCTOR

DEPENDENCIA

AUTOMATIZACION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION

CALLE 30 4-163




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 Dia [0,1] mes |02 ARo |2,0,1.2] | Dia |0,4] MES|0,7] ARD [2,0,1,2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 0 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia 11,3 mes |07 ako (2,92 1] | pia [1,0] mes (22| Ao (2011

CARGO O CONTRATO
NSTRUCTOR

DEPENDENCIA
AUTOMATIZACION

DIRECCION
CALLE 30 4-163

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN i COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia [0,2] mes[0,3] ano [2,0,1,1] | pia |3,9] mEes [0,6] aRo [2,0,1,1

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ISENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia 128 mes 0,7 ako [ 293 9 | pia [ 1,6 mes|1.2] Ao [2,0,1,0

CARGO O CONTRATO
NSTRUCTOR

DEPENDENCIA
AUTOMATIZACION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 30 4-163




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia 12,8] Mes |02 aRo (2,0,1,0] | pia [2,7] mes |96] Ao 20,10
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia [2,6] MEs |0 1] AR [2,0,0,9] | pia [ 1,9 mes|1,2] Ao [2,0,0,9

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia [1,4] mes [0,2] axo [2,0,0,8] | pia [1,2] mEs |0 4] Ao |2,0,0 8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA - CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN O COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740253 pia 03] mes |05 axo [2,0,0,8] | pia [1,9] mes [1,2] axo [2,0,0,8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AUTOMATIZACION CALLE 30 4-163




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 17

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI © NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

BARRANQUILLA, 21 DE ENERO DE 2020

%‘L@\\{O*\W

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL S RVIDOR PLBLICO o CO RATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
El servicio publico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ZORAIDA SOTO LEON

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N° 27.615.846 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio  BARRANQUILLA
Direccion CALLE 45H 1E-49 BLOQUE 160 APTO 301 Teléfonos 3135867444
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELCIDA ROSA LEON DE SOTO 27.612.025 MADRE
JESSICA PATRICIA MENDOZA SOTO 1.140.847.213 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, 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 X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS 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
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 31.296.550
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 31.296.550
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
o | o T [T G e
BANCO POPULAR AHORROS 230220734289 BARRANQUILLA $ 150.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
AWVILLAS CREDITO HIPOTECARIO $ 37.500
AVWVILLAS TARJETAS DE CREDITO $ 1.000.000
DAVIVIENDA CARTERA $ 8.000.000

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
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.lL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
BARRANQUILLA, 21 DE ENERO DE 2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



D,

DIAN

Dicese e bmpassiza y Adusmar Kasordes

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

| | =al__§
Models Unico de Ingrescs, Servico y Conbol Automatizads

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de ofi

Espacio reservado para la DIAN

e

cio

>

i

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001453243550 7

14532435507

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

27615846|-|2

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

2]7]e]1[s[8[4][g} [ [

/19 88[08[11]

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

1]6]9]

29. Departamento:
Norte de Santander

HENEY

30._Ciudad/Municipio:
Abrego

CICIE]

31. Primer apellido
SOTO

32. Segundo apellido
LEON

ZORAIDA

33. Primer nombre

34. Otros nombres

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

D AS

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

37. Sigia:

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

CL45H1E49BL160AP 301

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonol:

45. Teléfono 2:

. AN [ ‘ | I
zsotol@misena.edu.co AN T M AT L] [s]2]a]ofs]7]e] [ [ [ | | [ [s]olole[e[s]s]s]o[s
CLAS!FICACION
Actividad.ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: 49, Feché inicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6121012 2013‘0 1‘23 81515 1‘@707117‘2123 4\7\9\9 T - ’2‘1‘3‘1‘ m
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| | 5|4,9| | ! ! ! La 1 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 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 9]0 5[2 3]

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:

984. Nombre
985. Cargo:

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2019 07:21:33PM
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2020-01-31/01:48:15 PM | Ultimo ingreso fallido: 2019-06-14 / 06:24:20 AM

Periodo Pensién: Enero 2020. Periodo Salud: Enero 2020.

Enero 31 de 2020/ 2:21 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: ZORAIDA SOTO LEON Nit: 27615846
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Enero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Enero 2020
Numero de radicacion: 40053653 Total a pagar: $254,900
Fecha de vencimiento: 12/02/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 31/01/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razoén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de aprobacion: 556534461
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $4,600
26514 | 900336004 | ATINETAdOre Deom b e 1 $0.00 $140,500
MIN0O2 | 901037916 | "ondode Solligg’\i;’giy Garantia - 1 $0.00 $109,800
$254,900

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.
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https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=9e2a671e-5bcd-4586-b7c6-caecbb8d94f4&NoPlanilla=40053653&...  1/2
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 190.165.44.252
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rex.adres.gov.co/FrmAportanteskxt aspx

Informacicn del Aportante

{*) Nombre o Razon Social
*) Tipo de Documento

) Numero de Documento
[*) Tipo de aportante

[*) Clase de Aportante

{¥ Forma de Presentacion

(*) Direccion correspondancia

[*) Departamento
[*) E-mail

{*) Telefona
Cargar RUT

Cargar Certificacion Bancaria

I .. Guardar -

IZ0RAIDA 5070 LEON |
| CEDULA DE CIUDADANA |

751534 | Dgndeerin ]|
| Independiente d

| Independiente d

|Unicu '|

CALLE 45H 1E-49 BLOQUE 160 APTO 301

4
| ATLANTICO v (1 Muricipio | BARRANQUILLA Y|
|zsotn|@misena.adu.co

3135867444 | Celur 3135867444

Seleccionar archivo | Ningun ar...eccionado
Seleccionar archivo | Ningun ar...eccionado

L Wotifigar par Correo electranico

Salo s2 permite * pdf maximo 5.0MB

Solo 32 permite * pdf maximo 5.0MB

... Adicionar Sucursal ..




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
POLICIA NACIONAL - L ¥
cc27eis846 TEGEN :

- Documento de Identificacion

SOTO LEON

Apellidos .

ZORAIDA

-Nombres

CONYUGE

Parentesco con Titular

PERMANENTE CC80262424 |

Fecha de Vencimiento Titular

TIT.SUS.SUBOFICIAL

Categoria del Titular




b

80262424/2015/02/11:08:01 26

09-FEB-1970 000773091

Fecha de nacimiento Numero de carné
A + F
GS.Rh Sexo

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO




NCIA FINSANCIERA
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L
. T El future Goblerno
Colpen510nes ’ es de todos de Calambia

wien por b futuro g;’;i__,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ZORAIDA SOTO LEON identificado (a) con Cédula de
Ciudadania nimero 27615846, se encuentra afiliado (a) desde 01/02/2007 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Afiliado sin cotizaciones entre
Vinculacidn Inicial  ||23 COLPENSIONES 09/01/1997 20070701 al 20071231 y con ultima

cotizacion en COLPENSIONES

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/04/2007 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 20 de enero de 2020.

= @“ﬂé” E;:.L'!'

[
Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo ¥ S0

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 27615846 ZORAIDA SOTO LEON CALLE 45H 1E-49 3240376 zsotol@misena.edu.co PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2020-01 2020-01 ! 31/01/2020 40053653 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MIN002 MINO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo ¥ S0

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 27615846 ZORAIDA SOTO LEON CALLE 45H 1E-49 3240376 zsotol@misena.edu.co DENIRADOIFAEO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2020-01 2020-01 ! 31/01/2020 40053653 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
o 10 i
< & e} solidaridad &
© o
1 cc 27615846 SOTO LEON ZORAIDA 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 MIN002 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




