8/2/2020

Hoja de vida del furicionario

Et servicio publico
©3 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 120 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CELIS PARRA PEDRO ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais

cc™ C.E PAS No. 91493266 F M@ coL. * EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE © NUMERO 91493266 D.M 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 12 MES 09 ANO 1976 calle 7 con 11-23 casa las americas Puerto asis

PAis Colombia PAls Colombia DEPTO Putumayo

DEPTO Santander MUNICIPIO MOCOA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3204581120 EMAIL pedrocelismovies@gmail.comn
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL 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 OBTENIDOQ: Bachiller comercial

PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

10. 1 20. |30, ].40. 1 50. 1 60. ] 70. 1.80. 1 90. 1 10 | X MES 06

ANO 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;fADiUABg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TME:sM"‘ Ai,?ON No. DE TARJETA PROFESIONAL
TL S X i ITECNOLOGIA EN GASTRONOMIA Y COCINA 12 2010
ESPECfFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
O HABLA LO LEE 10 ESCRIBE
IDIOMA R1B|WE|R|B W R[5 [WE
Francés X X X |

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

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
QUIRAMA GOURMET X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103413823 pia 25 MES 07 ANO 2019 pia 25 MES 11 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de servicios profesionales COCINA 1 Carrera 20 10-05
A A S 8530
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 18 MES 01 ANO 2014 pia 18 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS BARRIO 20 DE JULIO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=EVJaSEG-uknmF1X6GijlTOYQMNpvy*F...
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Hoja de vida del funcionario

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
i s

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 16 MES 01 ANO 2013 pia 18 MES 06 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS barrio 20 de julio
EXPERIENCIA DOCENTE
; ——— y
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo MOCOA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica piA 25 MES 11 ANO 2013 pia 11 MES 12 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Bellas artes COCINA COCINA
R A A
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo MOCOA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica pia 25 MES 01 ANO 2016 pfA 25 MES 06 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Bellas artes COCINA COCINA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento <

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST L./
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR C

ACIONE S
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUEAEOSDATOS POR MLANOTA’DOS EL PRE!
2 A

NO

ME ENCUENTRO DENT

E LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
0OS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. |
RMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ve
Ul

¢__FIRMA-DEL SERVIDOR PUBLICO O corgT‘xATISTA

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

5 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 SOPORTE.

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 informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION 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=EVJaSEG-uknmF1X6GijlTOYQMNpvy*F...  2/2



UBLICA DE COLOMBIA
REngchcQ PERSONAL

VALIDO SOLO PARA
REGISTRO EN EL SECOP (I




" PEDRO'ANTONIO

:7?‘,:,@‘ -

PERTENECE AL EJERCITO DE:
1A. L|NEA20+2A LINEA , | 3A. LINEA
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<4+ - Firmar conifatos con cualquier entidad Bt
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méf; cercano al lugar de su den 3 I fin df recibir instrucciones.

R —_—

P B k‘-‘ml"’hgy‘ s * ¥
o gomandamp do Zona ! R




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JiJRAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y £CTIVIBAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JLIRAM ADA

1.1. DE BIENES Y'RENTAS

YO, PEDRO ANTONIO CELIS PARRA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T N° 91.493.266 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA
Direccion  BARRIO LAS AMERICAS Teléfonos 3204581120
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE SONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BRAYAN ANDRES CELIS GODOY TI. 1005234259 HIJO
MARLENE PARRA MANTILLA CC. 28292890 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICLILO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
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 gravabie fueron:

COMCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION . &
ARRIENDOS ”
HONORARIOS™ | B
OTROS INGRESOS Y RENTAS o I RTEE oL ey -
TOTAL . T T o R -
b) Las cuentas corrientes y de ahorrP que peseo er\1 Colombi~ v en ¢! 3
ENTIDAD FINANCIERA l:‘:EONEE P:?::‘ﬁ::?: SE&ZE?ALA SALD& CUENTA -
BBVA AHORROS 598372142 PUERTO ASIS $ 10.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
AUTOMOVIL HFN 697 $25.000.000

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
GMA FINANCIERA DE COLOMBIA CREDITO DE,VEHICULO | $18.000.000

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 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne
C.C. C.E. T.I.

ACTIVIDAD ECONOMICA PRI

Las actividades econdémicas 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

AN : 3. FIRMA

] L ;= Mocoa, 3 de febrero de 2020
FIRMA DEL EUNCIONARIO O CONTRA“STA . CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Duuion $h raotin 1 haves Revondn

|

NuUja rinivipar

2. Conceplo wcluallzacién

Espacio rassrvado para la DIAN

PR

b

il

4. Numero de formulario

Sasead  UU | |

14681056412

VA

. Niimero de Identiicacién Tribularia (NiT):

& DV

12. Direccién seccional

14. Buzén elecirénico

9149326 6] 8 [0ressdsimpesnyAdunsdePuriose fa]6]
IDENTIFICACION (L N )

4. Tipo de contribuyerte:

25, Tipo de documento:

26. NGmero ds Identificacién:

/

27. Fecha expadicién:

A~
- [ofrfalslsfafejefr N T T ]

srsona natural o sucesién iiiquida [__E_—_] Cédula de Ciudadanla l 1 I,3 l lLS 9 50 1 {2
1gar de expedicién 28, Pals: . 29, Departamenlo: im’ CludadMdhicipio:
JLOMBIA |1 IS I Ql Santander | 6 [;B\‘ [ l ]_Buca@ nga ‘o | o‘ :
~ u

Primer apellido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre ‘ 54.\c'mos nombres
LIS PARRA PEDR P
Raz6n sooial: : {:\ AyTON'O

' A, W

NN /
- OSNS aN
. Nombre comercial: “ /| 37. Siqlz
- 7| 37. Siglats
N\
UsioAcion 7

’86?_25&5 39. Departamenio: /L"\\\::—/ ((\/“\ Y% 40. Giudad/Municipio:
3 1A ~ TN N "

1169 |{Putumayo Y ) . Mocoa
1. Direccién principal /< \\\/w /(\ N
CL5 2 58 BRR LA ESMERALDA AR, ,»_5( \>>
62 Carreo electronico: 43. Codigo postal AN [T edtoie 1 ~—" 45. Teléfono 2

pedrocelismovies@gmail.com

BN

[TTIA &

7 P TN T TaJzfof4[s[e[1]1[2[o

(LT [LIIITIILI

A~ 7 /——CEASIFICACION

Acllvlgj.ﬂ;l?};pﬁégﬁ|gg% \:-';\.,-a Ocupacion
Actividad principal petividad sesuncaria~2— VY Otras actividades 53 Nimero
— 7R 5 o~ T Umer
45. Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48. Cadig’: 43, F;cf:ha\ inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
4 Moo I I I l
4,9,2,1]{2 01 4109‘01 1|018|\4‘-y/0_/_1"~3'0\1103 N [ le l l
/"~ Responsabillidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 BFENEN ‘0! 11| 1213} 4] 15)16 | 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23} 24| 25| 26
53. Codigar] | 1 1 L ) ] 11{131 b \1)/ ] | ] 1 ] 1 1 ] ) 1 1 | ] | ) 1 1
"\\
(C :)
Y4
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 | 4 5 6 7 8 8 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secesgoe L LLLV VL bl ibialil s T LT T 1T T 11
1] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D l:]
wwe | 11| 11| (L
BEEEEEEEENEN NN NN R NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributaria -RUT-, tendra vig

a [y )

1a no se exigira su renovacior

yen

59. Anexos:  SI D NQ

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Follos: D:El

srFecha: [2 0 2 0]0 1]2 9]

La informacion suministrada a través del !nmmlario oficlal de
y cancelacién del Registro Unico Tn'butgr_vo (RUT), deberd se
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanta
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1 .6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

inscnpcidn, actualizacion, suspensién
r exacla y veraz; en caso de conslalar
ran los procedimi inl

NOS 3( alivos

985. Cargo:

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

984. Nombre CELIS PARRA PEDRO ANTONIO

CONTRIBUYENTE




(Lea lss Insin, que se er al ido del formulario antes de aigenciario) I
1. DATOS DEL TRAMITE oo |W1% 121212 12
1. Nipa do Trémite 2. Tipo de ANitsciomn A Individual )
- " - Callzenin © Codeza de Fanil - Bereficiarto o afledo adicionat [_] | 3 Régmen

A Afiincién [ ] B. Reporta de Naveosdes[] 8. coectve [ ] P e B B = O

4. Tipo 6o afilada 5. Tipo de colizente Coan
99 (@ rogiairer por la ERS)
A Cotizante B conezanotsmia (] ¢ Bonatcie (] A osponientel] B indspondiente £ . Ponsionsse[] I ] J

). DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizents o cabeza de familla) A-AFILIACION
B Apaihdea y nombres R Ay A C
T o @115 raea .. Yegra GERETEN

7 Tipo documento da identidad 8 N 7o doi di ngnio do Idenyided ® Sewo 1Q Fachs de necimien
] [Tenya T ensne[]_ wmewal | A1 81017811151} 16

il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos onsiss

11, Etnla l—"j ] 12 Oiscapscided 13, Punteje SISPEN 14 Grupn de poblacion sspacial
Conaicion|] l I

16. Adminsiradora de Riesgoe Leborpies - ARL 18 Adminlsiradorn de Pensiones l 17 Ingrenc base tia collzacion - IBC ‘3 ') i 3 a '3

18 Remidandla

a2 ,_.,»ch.“ b"’"‘e"“'-"{dl Talétonn flo

}.4 == Urpena
= %lmm‘ /Distsito l Zons Rural

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dastos basicos da Identifcacidn dei o

[BRESINII prdicism .5 alyuutly om

Tnidtono celuinr

] Localkind/Comunn | F‘ 2 \ ' ?p_&?ﬂwnlu

1D Apefidos y nombros
Primror npeiidn 5 ndo apoilido
- Primer nombre
’20 Tipo de de idad ’ ] 21, Numero dai decumenio de identided 22 Soxo 23 Fecha d2 naomiento oo
Dres eAnioan o o oy Famaninol_] Mascuting [ clnlm]lmlalealsle
24. Apshidos y nomoras
Primer apelido
a1 — Segundo spellida Primer namibra Sagundn nombre
82
83
as
25 Tipo de documanto de identidad armay 7_Sox
o 28 himam de) ge T — 28 Fecha de nacimianio
| a ¥ A Pl
oy 1:!ﬂl‘l‘l1lyl<
a2 ‘I I:l'lll'l"
i " - u
‘ B 1 1 - [ i — i - 1 1 1 -
‘B\ L la 12 oy 2
] - i 4 A R A
Datos complementasios 1 1 1 1 L 1 1
23 Perentasco 30
r Einia 31 Discapacidag Tipe Condicidn
4 Il 73 T I
Bl
82 -
e <
B4 @
o
85 =
32. Datos de ras:osnca Zom
MDimirilo Urbena | Rural Departamenia Teitfano Fljo yio celutar 33 Vaior de Is UPC del afilado edcons! (s registas por ia EPS)
B1 E
e2 =~}
<
= a
Lo =
e @
de s IPS Primaris »
34 %
Nombre ce I8 Insttucon Prastadora de Servicos de Sald - IPS Cadig ds la IPS (0 registrar por 13 EPS) g
c o
<
L) U]
s . 2
5 =
v DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA. INSTITUCIONAL O DE OFICIO -
as fbre o razon socal | - { 38 Tipo de documenio 37, dy idenuficacion | 38. Tipo ds aporants o pagedor de ponsionsa (@ regsiar por 1 EPS)
=T “r\ﬂ \)(\n &y LC‘\ h) an!dgmm:man[ C q"{"‘?—r‘!—i 5 2 L [S - e 4
39. Unica:
T el b (s Cintd 1l > c~a €9 iamy o
|2 ¢ Direccién | Telbfono I Corren alssirénico l Murvcipio/DIsttio l Depanemento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1 Moadicacitn de dalos basicos do idenuficacsén 11. Vinculncion » una entiadd sutorzada para raalizar sfilscionss coleciivas
2 Correccion de dalos boswcos da idenbficandn. 12 Cesvinculacitn do una enticad para realizar
a. i del da 13. A [
4 y do dalos B. Régimen Subaidindo
S Terminacién de la inscnpeidn on 1a EPS, Cadigo| i D 14, Trastado. A Mismo Régimen
€ Rainacripcion en la EPS B. Diferenta Régimen
7. de o de afiliados 15 Repone de faliecimuenio.
8. Exclusién de beneficlanios o de eflilados sdlcionales. 18. Repone del lramile de prolacddn sl cetanie
2 Inicio ce retacitn luporal 0 8dguiscion de condicionas para collzar 17 Repone de la calkiad do Pra-pansionsdo
10 Terminncion de le relacion laboral o périlda de las condiclones pare seguir cotizando 18 Raporie de la calided de Pensionudo.
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDA!
41. Datos basicos de idontificacion l
Primer apelido I spolido _Primer nombra Sagunda namira
Tipo documento ‘Numero dol aocumontia do identidad | Sexo l Fecha de nacimienio 42 Fecna 2 %
setemsens | ” o e Jamseatne LI 0 Lo linlwnlalaleala [IOID]IRIE)IIJAISD
43_ EPS amarior 44 Molvo de Uaslada l l 45 Caja da Companaacion Famillar o Pagedor de Pensiones
Couigo
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
a8 D de do los y uhlindos
47 Osctwacion ue s o obhgacion do aliars 31 Régimen Contlubve Expenial o de Excepoon i O
46, Diciaracon s pAlRENc J6 /Azensa Ao LOMZS MDYD 0 Cas0 fortulto qus impiden (s snirsga de los que ia conaiel “. LTt epst
49, denc dsl cabeza de famie, o afilados an une oS i daddind! A1, i i
&MmthPSumycbmmdmmympud-l.hlnwi.dlnl:ud-lcouml'nm-umumw-yd-nn sad onqlula- oS . ) 1
81, Autorzacin para que 1a EPS reports le informacion que se ganess de fs afiiacién o del reparts do novedados @ la base de dalos do '"":""?H"x?" yaun snidaoy pusies qua por aus funciones La requisran.
52. Aulomzacion para que Is EPS maneje los delos porsonsies del collzunie o cabeza da familla y d9 sud o afihados Mlxu'u\ anhﬂahm';nuu.\)/rinm?uunmm 1277 00 2053
53 Autonzacitn pars gua [a EPS anvie informacion ml coneo siaclronico o ol cetular cOMa mensajes de iesio. 1
VINl_FIRMAS N — ] TIFEB [UZU
= (¥l 1 ! “.ormj
(2] milia ot L1]e] \
iX_ANEXOS T
(158 Anexa copma del documaenia de idaniidsd E E E iy )
Cantdad L
57. Copia dal de d emitde por la aulondad compalanio C ‘: ' Py _,.m{ <o )

acion o sentencla jualcial gue deciare s unidn mantal

58 Copw del segisto Gvil de malrmomo. © Jo 1p Eacnlura pudlica, acia de sencdli
8l Que doclars 13 MOpAraniN 4B CUBMPOS ¥ eacriurd publica,

59. Copra £2 12 307D publica © senisncia fxctal que declare €f ANOTTID, SENIRNCIE Lo
60 Copw del cendicade de adopa:on 0 ocla do BNUeRa dal mancr

acia de ConsTHASIN © SeleNCe pAci) que teclens 1a terminacion 68 B wuon menia

§1 Copla do la grden Jughcial o dol aclo admMsIrANVD 46 castodle
52 Documento an yue cunsls I8 Pdae 08 18 FAINS potuslad, o of cerificado de asfundon dn lca pades o 1o declnredian suserila por of colizanta Botra 2 ausences de 03 cus padrs.
63 Copia ds 13 Dutanzacn Ge irasiado per pany o la Superinenduncis Nocional du Sakud.
G4 G do © una entdad para reallzas colachsas. J
BS Copua del aclo o du les an 12 que consle (a caliaad de Laneficwno o 58 ordans I aihacen da 47cio
—

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERNTORIAL 7
6€E. Identificacion de 1a Entidad Temilorial 57 Dalos del SISBEN
l [ |Puresel ] | e 1]

Fecha de radicacion 65. Fecha de nrnlindén
: N YRR

Cixiga dei Mrsipo) ] Congo el depamenn[ ]| Mumero s R IS B TS |
70 Datos del tuncionano que realiza la validadian
& Primer apsliido B i 11 Primer nombr: 1 Segundo nambre
g Tipo documento de identidad [———] 71. Firma del funcionario
H riomem del dogumento de idontidad



s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn. de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 .808-8

CERTIFICA QUE:

PEDRO ANTONIO CELIS PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.493.266, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/“-—_———.-

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

~ N/ rd
208
nga en cuenta:

mporiante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que dese
oo oblenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de AV




