SEGUNDA CLASE ()

NUMERO 91107567

/ LUGAR DE NACIMIENTO
DIiA 28  MES 09
Colombia
Santander
SOCORRO

ARNO 1

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

973 CALLE 10 # 15 - 69 APARTAMENTO PISO 2 ACACIAS.

PALS Colombia DEPTO  Santander
MUNICIPIO  SOCORRO
TELEFONO 3123641942  EMAIL  jaimeduranfuentes@hotmail.con

2 FORMACION ACADEMICA

g!ucxdm BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

IMARQUE 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 TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
o PRIMARIA | SECUNDARIA |MEDIA [ FECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.]90.] 10] X MES 11 ANO 1995

| v (técnica), TL (TECNOLOGICA),

| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE

“"ACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
| DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

| ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

TA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O |[TERMINACION No. DE TARJETA
APROBADOS SI_| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO | PROFESIONAL
10 o | DMINISTRACION DE EMPRESAS 04 | 2003 24962

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA |PRIVADA [PAIS
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN GIL Jaimeduranfuentes@hotmail.com

FECHA DE RETIRO
MES 11 ANO 2017

FECHA DE INGRESO

DIA 01 MES 02 ANO 2017 piA 30

aming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a563...  04/02/2019




DIA 03
DEPENDENCIA
CIENCIAS SOCIALES
EMPLEO O CONTRATO ANTER

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA
SENA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDA

| Santander SOCORRO sena@hotmall.com

| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 DIA 13 MES 09 ANO 2008 DIA 13 MES 12 ANO 2008
GARGO/0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

instructor contratista formacion profesional

instructor contratista Jovenes en accion calle 22 # 9 - 82

SN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAlS

SENA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO sena@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 DiA 12 MES 10 ANO 2007 oia 12 MES 12 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

instructor cooperativismo en fa formacion formacion profesional instruct calle 22 # 9 - 82

complementaria

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAiS
AGENCIA DE SEGUROS LOS OLIVOS % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 07 ARO 2005 DiA 31 MES 08 ANO 2005
CARGO'0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESO:;AES COMERCIALES VENTA DE VENTAS CARRERA 13 # 11 - 25

e ————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAiS
| SOLUCIONES DE INFORMATICA INTEGRADA LTDA. X Colombia

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOCORRO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 06 MES 03 ANO 2000 DiA 19 MES 04 ANO 2000

uerrac/AppData/Roaming/meta4/7d43303b91 4ad58692¢4474a968a563... 04/02/2019



= === | < A ol
DE CONOCIMIENTO y MATERIA IMPARTIDA e (i
Admin COMERCIALIZACION g o o, T LI
y 2l EXPERIENCIA DOCENTE e
Wcmn HORAS SEMANALES PAlS i
- || SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia U .
: ' 'DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD g =7
= Santander SOCORRO Formal =
B NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
Profesional DIA 12 MES 10 ANO 2007 DIA 12 MES 12 ANO 2007 1
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIATHEARIADA
Coaperatsmo e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SOCORRO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DIA 15 MES 09 ANO 2008 oia 15 MES 12 ANO 2008
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
v Allmentos y Bebidas Alimentos y Bebidas
EXPERIENCIA DOCENTE.
HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 0 Colombia
MUNICIPIO MODALIDAD
SAN GIL Informal
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 02 ANO 2018 pia 01 MES 12 ANO 2018
MATERIA IMPARTIDA
COMERCIALIZACION
EXPERIENCIA DOCENTE
HORAS SEMANALES PAIS
e 0 Colombia
MUNICIPIO MODALIDAD
SOCORRO Informal
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 03 MES 01 ANO 2011 DIA 09 MES 12 ANO 2011
MATERIA IMPARTIDA

x0aming/metad/7d43303b914ad58692¢4474a968a563...  04/02/2019



OMO SOPORTE. |
= CU;(( oY-02-19 A ’SQ

Gudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O D& CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTARADA FRENTE A MENTOS QUE HAN SIDO
© 9,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co
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4. Numero de formulario
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PORVENIR 5.A_

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
NIT 800_144_331-3

porvenir

A P LS

CERTIFICA QUE:

Eljla) Sefior{a) JAIME DURAM FUEMNTES, idenfificado(a) con Cédula de Ciudadania 91,107,567, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES DBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Febrero de 2010.

Lo

Gerente de Clientes




COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIAOSUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-01-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-02-15

FECHA DE PAGO: 2018-01-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 201801

PERIODO SALUD: 201801

NUMERO PLANILLA: 8658058701

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654020183

TIPO DE PLANILLA: |

wr N M N T
e NUEVAEPS SA 1 L 11 $0 0 $ 109800
224808 1 { 1] $0 s$0 $ 152 500
01148 1 L 1] $0 s0 sare
Total a pagar s0 s0 s0 $ 264 820




