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. !
R—— FORMATO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
i Ei servicio publico | Funcion | |
[ uninre (S HOJA DE VIDA t
Persona Natural
{Leyes 150 de 1985, 483 y 443 de 1388}
A
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SOLARTE AZAIN LIBARDO ARTURO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pafs
C.C 4 CE PAS No. 97472181 F M COL. & EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO 97472181 D.M BAS09
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 21 MES 07 ANO 1979 MANZANA A CASA CASA 7
pafs Colombia pafs Colombia DEPTO Putumayo
DEPTO Putumayo MUNICIPIO MOCOA
MUNICIPIO SIBUNDOY TELEFONO 3124005218 EMAIL libasol. 3@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
2 FORMACION ACADEMICA
[EDUCACION BASICA Y MEDIA P—
IMARQUE CON UNA X BL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBYENIDO: BACHILLER PEDAGOGICO
PRIMARIA SECUNDARIA___| MEDIA_| FECHA DE GRADO
1o ] 20.130. ] 40.] 50. [ 60.] 70. | 8o. [ 90.1 10 | X MES 07 ANO 2000
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 NUMERC DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS g:uoum;g NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ﬁé’“'"‘i’gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 07 201° 82887 b/
TC 3 X TECNICO PROFESIONAL EN CONTABILIDAD 07 200 /!
TC 3 X [TECNICO PROFESIONAL EN SISTEMAS DE COMPUTACION 12 2006 r
Esta copia ha sido impresa por el servidor pdblico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA
IRELACIONE 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 PAfs
/ Distritiendas de Narifio Ltda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167902932 piA 16 MES 06 ARO 2017 piA 19 MES 04 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR Torobajo Pasto Narifio
pmset—————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
7 “{ ASFICREDITO X Colombia
7 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134624757 pia 02 MES 04 ARO 2013 piA 16 MES 12 ARNO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE NEGOCIOS 1 COMERCIAL MOCOA
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
_AEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
+ | DIOCESIS MOCOA - SIBUNDOY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
84204190 pfA 01 MES 06 ANO 2011 pia 30 MES 03 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS MOCOA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAls
UNION TEMPORAL LAS CAJAS UT 40 Colombia
DEPARTAMENTO | MunicIPIO | mopaLIDAD




Hoja de vida del funcionario https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/ss...

| NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
/ Bésica primaria pfA 19 MES 02 ANO 2008 Dia 19 MES 12 ANO 2008
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién PRIMARIA
O S——
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA SENA REGIONAL PUTUMAYO 40 Colombia
- DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo LEGUfzAMO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técrica profesional DiA 06 MES 02 ANO 2019 DiA 08 MES 09 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracidn, contaduria y afines  GESTION GESTION DOCUMEBNTAL - CONTABILIDAD - ASISTENCIA
DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA
S—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
_~§ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA SENA REGIONAL PUTUMAYO 40 Colombia
& DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo LEGUfzAMO : Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesioral DiA 08 MES 09 ANO 2019 pia 29 MES 11 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracién, contaduria y afines  GESTION GESTION DOCUMENTAL, CONTABILIDAD, ASISTESNCIA
DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
) SISCAP 24 Colombia
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo MOCOA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técrica profesional pia 05 MES 02 ARO 2012 pia 27 MES 07 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracion, contaduria y afines CONTABILIDAD Y GESTION EMPRESARIAL
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAfs
_ 4 POLITECNICO INTERNACIONAL INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR  POLITECNICO 10 Coloribe
" | INTERNACIONAL COLOMBIANO Troe
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo LEGUIZAMO Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pia 21 MES 07 ANO 2019 pia 23 MES 11 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracién, contaduria y afines GESTION FT;%%D;%?&T LAAjS Y SRH\GICXO ALI%,L\}E;&E‘;RCE%WILDAD’
DOCUMENTAL ADMINISTRACION, IENID;
AUDITORIA,
EXPERIENGIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pals
~ DIOCESIS MOCOA - SIBUNDOY 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo VILLAGARZON Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Normaiistas pia 30 MES 03 ANO 2005 pia 14 MES 12 ANO 2007
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clencias de la educacion PRIMARIA

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI " NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
[EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CEREBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA v INISTRACION PUBLICA. 3
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ?N})T S EN EL PRESENTEfFORMA UNI¢ HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

(Ciudad y fecha de diligenciarmiento of | =
Ubardo HHuro Oolaf am

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién ro validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC Q7 472.181

L ATAL
533_4&?-’; iim .r:\a&.m.N

APELLIDOS

LIBARDO ARTURO

-

FECHA DENACIMIENTC  21-JUL-1979

SIBUNDOQOY
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

) O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO -

07-0CT-1997 SIBUNDOY
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION , |

i} g} ' }b
hdsy ot g
B
ki w“.L 2

A-8400100-00133043-M-0097472181-20081202 0007424726A 1 25652348




;a«:p; 5.6 mw«ﬁﬂa i‘ﬁ\mm £ 1:1:5{* 44

i% 97&72181 Ea

- ikﬁﬁaﬁﬁﬁ“ﬁsﬁfﬂ“@é’ﬁm
B o ! 4 :

R . m

APEL»UDOS X NOMBRES

1. Esteesun documento publico

- Tomarposesién del dos.

ehicuios.

- Registrartitulo como prmesmnai yejercerla prbfes:on
- Firmar contratos con gug 2

| ;F.MATLMOROS BLANCO ]ORG@ 3 7 Gm

L # CDTE. DE ZONA

R S G ot A Y T A o sy

s N\._.LJ_.‘.....«M.MMW.LW

i;..; |




Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/ss...

»®
El servicio publico = Funcion |
es de todos Publica
PORTAL DE SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS S}Eg’, SOLARTE AZAIN, LIBARDO ARTURO ‘; !
Hoja de vida Formulario gerencia publica Declarac. de bienes y rentas

Inicio >> Declaracidn de bienes y rentas >> Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas

Arbol de contenidos

4

Modificacion de declaracion bienes y rentas
» Modificacion de parientes en primer grado
» Modificacion de otros ingresos y rentas no laborales

» Modificacién de mis bienes patrimoniales

» Modificacion de actividad econémica privada

» Modificacion de datos de acreencias y obligaciones

» Modificacidn de participacion en juntas, entidad o institucion
» Madificacion de participacién en juntas corporacion

. FORMATO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA (LEY 190 DE 1995)
SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO PUBLICO
- SIGEP - PARA EL ESTADO COLOMBIANO

Persona Natural
DATOS GENERALES.
‘ Periodo a declarar
G T | » deste: i gi5008 % P——
Wimero declracién: | ! ! & ‘ Fecha deckracién 125-01-2020 1
i e, TEB
*hasta: (31122019 17
DECLARACION JURAMENTADA.
[¥o: | SOLARTE [ AZAIN i LIBARDO ! ARTURO
" [primer Apeido i [segundo Apeido [Prmer Nombre | fotras Nombres
Eéﬁiﬁ,“sgjovh gravedad de j yen i de o di en elartcub 122, incise 3°, de ka Constiucion Poltica de Cobmbia y en los Articulos 13 y 14 de b Ley 190 de 1995, que la nformacin aqui
suminktrada es autentca por veraz, que los dnicos bienes y rentas que poseo a b fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn, sopena de incurr en responsabidad
il Y penal, de idad con b Ley 734 de 2000 y que guaim me obigo a lzar bs datos reportados en este 0, dentro de los plazos estableckdos por las normas o una vez se produzcan
cambios.
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Tipo de Documento Cédluta de Ciudadania [nomero de Identifcacion 97472181 MiGoeo M F [Dreccion MANZANA A CASA CASA7 i
[pais~ Colombia [Departamento Putumayo [Muricpo MOCOA
freiéfono domicio [relétono celler 3124005218 [Direccién eectrénica libasol.3@hotmail.com
oo e 2 2
l STATUS: ACTUALIZAR
Los ingresos y renfas que obtuve el en “Glitimo” afio gravable fueron:
INGRESOS LABORALES.
[ Conceg | [valor |
[ sslarbs y dems ingresos Bborakes I[s] 3,145,60000 |
' Cesanties e intereses de cesantias recbidos ” $ i" 0.00
lzastos de representacién H $! 0.00
s 1
[Otros ingrescs Bborales l $ ,__9'_9?“,, :
[ Total hgresos bboraks || 36,145,60.00 |
l Total hgresos no bborales H $1 - 0.00 :
T = )
[ Total ingresos || $] %,149,600.00 |
l To!almm(ncarrim; 530,00 Total bienes patrimonides i 530.03 ’ Tota acreencias [ $ EOAOO i
- (J)[chrc;ko --('-L)ro &3'0‘ se ( )ZQM
[Hojade vida] [Gerentes pibliccos] [Dedlaracidn de bienes y.rentas] [Amiba] C C q q ’% 2 ‘

Carrera 6 No. 12-62 Bogota D.C PBX: {57+1) 739 5656 FAX:(57+1} 739 5657 Linea Gratuita de atencidn al cliente: 018000917770
Atencidn al cliente: Lunes a Viernes de 8:00 a.m 2 5:00 p.m
www. sigep.gov.co, soportesi i gov.co

e cteteid Ao hn mcemiimcbo o de D B9 Ao ARB  rm it Al iimn Ao fn Safavmnn i hms c3la cmn Bmas adisanbiinn 4 mmam w] tim miimde s eie Sie S SN An areboe




Formulario del Registro Unico Tributario

o FLva - =
Diuenion do Impuessoe ¥ Aduana: Nacamaies

9 DIAN P

2. Concepto l 012 tACtualizacién

Espacio reservado para la DIAN 5 2
4. Numero de formulario 14668138505
o -
; ll |
s |
= : |
i |
(415)7707212489984(8020) 000001466813850 5
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional A7 114, Buzdn electrénico
9 7 4 72181 } - { 2 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis i 72 b

IDENTIFICACION {
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identmcacié Fa R 27. Fecha expedicion:
i o s " . ] T
Persona natural o sucesion iliquida { 2 ]Cédula de Giudadania 113 i !1 897 {1 00 7]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento:
COLOMBIA [17]6]9]Putumayo ) [7]4]0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i ~ 34, Qa’os nombres
SOLARTE AZAIN LIBARDO h ' ARTURO
35. Razén soclal: /
36. Nombre comercial:
“USBICACION, > ™
38, Pais: * | 30, Departamento: —_ Ny Y 40. Ciudad/Municipio:

r 38]6 Mocoa {0 1]

COLOMBIA i1 ] 6 E 9 | Putumayo
41. Direccién principal

MZ A CA 7 URB VILLA SOFIA

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal I g

45, Teléfono 2:

libasol.3@hotmail.com HEER ] 1 [3]1]2]4]o]o]s]2]1]8] [ ] T 1 1 1 [3][1]2][3]4]1]3]3]6]7
L ASIFICACION
: Ocupacion
Actividad pr Otras actividades 52, N(mero
48. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,56,0(/2019/01]01 e L 11171 11

] asponsablhdades, Calidades y Atributos
40 | 11 | 12 | 13| 14 | 151 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

1 2 3 4

53. Codigo:| 4 | 9 ,
49 - No responsable de NA

i 1 I i ! i | 1 I i i i 1 | { I i

Obligados aduaneros Exportadores

3 1 2 3 4 5 6 7 8 s | 10
pe bbbl el il S i AR i : : 3
54. Codigo: ! | i | | ! i
. 1 | 12 | 13 | 4 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 D D 57. Modo ! Li—i i l_{.J § i L..ij :
) 58.CPC I | E
REERENNENEE NN NN RRE NN RN RN :

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, {a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de ia DIAN

so.Anexos: S | | NO [X] 60.No.de Folios: | | |0 e1.Fecha: [2 01 9[1 0[1 7]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de {as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragprafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del saolicitante:

084, Nombre  SOLARTE AZAIN LIBARDO ARTURO
85. Cargo:  CONTRIBUYENTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER BALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 8ALUD

“Gédign Satoanents sara tepandientes y atilaciones al Béybuen Subsliiady”

- 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

gente cuidando gente
T BOG.186.284-2

FORMULARIO VIiA WEB

Qa2

[ BAYHE BEL TR

atentamente las insirucciones antes de diligenciar esie formulario

(4. PG BE TR 2. TP0 BE AFILIACION

. N&‘f" HYE DE
OYEGBADES

A

4. AFLIACION A fdividuah ®

4, THPL BE AFQ
L4 Gotizande

} BE Bensficlario

CF Cabweeza de Fanii

3. REGHAE

£ anty
8. Bubs
FEOHA BE LA SBLETTUE

rdell<i B 2@2@

i

i irx&iiiucismi{v

coaice

HA, AFRIACION

. BAYOS BASICOS BE BENTIFCADION { gt cutizants o onbezs de famdliad

6. APELLEGOS ¥ HOMBRES DOMNETDS

Solay

te

PHIMER APELLID

PRIER ?«K}MBR? r\—-\‘bg \/O\O SEGUNDD RUMEBRE ' N —}\J \O

7.00P0 DOCUMENTG
R EBERTIAD

| X

[igstion s 155 18 |

{ 10, PECHA RAGIMENTD ‘ 24 ]qu |q3.q

1« $EXO |

Hi. DATHE DOMPLEMERTARIDS

LLRIGER] VOHIGS 12. DISCAPACIDAD 13, PUNTASE Y HIVEL DEL SISBEN | 14 GRUPD DE POBLACION ESPECIAL 15, AR mm‘.}gﬁ\m FHESHOS LABORALES
o i tipo | | P ] tondision | { é@\ C ’,:j
16, ADEANISTRADURA DE PENSIBHES 17, HGRESD BAY) HZAGHH - 180 1. UBICACION O BIRECCIGN DE RESIDENCIA  (Z0WA , LOUALIDAD / LUMUNA &ﬁ
OSSN\ X Br % M2a ACTH v (X1 & {0
NUBAR / MERICIPWD B ﬁﬁmﬁ YeLEFouD FLID TELEFOHE MOV ﬁ{} SREG ELED ﬁﬁ%}:m} \ COBIGE S
eSS WMONO 21240052 18 | boso Mo*mcm <om | iy

1V, BATHS DE MENTIFICACION OE LOS MIEMBROS BEL NUDLED PAMILIAR
Bates de entificavitn del banefiviads (Convuge o compalism {a) parmg

14, APELLIDDS ¥ NOWBRES COMPLETDS

PEIER APELLIDO
8.TIP0 BOCUMENTD
£ IBENTIDAD

B

SEGUNDO HOMBRE

PRIMEE mn mm

!zg, $EX0 | ’zs FECHA NAGIMIENTO | } | COBIGD IS
; i H 51
DOGUMENTO | 26. NUNIERG DE 2 SERG 26 FECHA D HACIAER 10

HPRRERH

DE R EAD LR THDALY

LV Recs

Ok

.......................... cogne - Eredith
-E-\l-AVE--AuE-SOR;_cz . REGIONAL .
LECHA &~ ([

&(i amwuwﬁ {,} E} REL

FECHA IO DE RELACION LARBRAL

g ol | O2 | 'ZGZC

!
[
f
L

ERERTARIOE

G BEGHD DE ARL &G L
i, TERBINACION DB LA RELACION LABURAL O PERDIDA DE LAS CONDICHINES

25 PARA COTIZAR |

ECTIVAS
ACIOH A UNA ERNTIDAD AUTOMIZADA PARA REALIZAR AFILIACIORES

SEGUNDG APELLIDD

PRUAER HOMBRE SEGUNDO NOMBRE

° | i H ol o]

HUMERD B :
OF IERTIDAD i :

i
1

i FEGHA RACIMIENTO | oaw E

HiG

i SEXO

EFS ARTERIOR

4%, FECHA ga gx sedir uz; 2

44 WMoV DETRASLADS CRJAOF CONPERSACTON PAMITTAR 0 PAGATDOR DE PINsINES
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porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

LIBARDO ARTURO SOLARTE AZAIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 97.472.181, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas

Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Enero del 2020.

Cordialmente,

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ l/
-Q<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constanie en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupp

adora de Fontos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit, 800.144 331-3 Filial de AVA L
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