FORMATO UNICO ST A
HOJA DE VIDA e
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES

PALACIO BUENDIA JOSE DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@Dce pas() wo. 72261966 FOM@ | coL @ exTransero () COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (7)) SEGUNDACLASE () NOMERo 72261966 om 10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA w@mMm[1ga1l CARERRA 18#41-72

PAlS COLOMBIA pAls COLOMBIA pEPTO ATLANTICO

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico, Enfasis Militar )
PRIMARIA SECUNDARIA AEGHA FECHA DE GRADO
uo.zo.ao.ulunn.uml mes [1,2] avo [1,9.09] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOL OGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO CBTENIGO MES ARO PROFESIONAL
L X TL. DIMST 4 2ot e
UN 6 X INGENIERO ELECTRONICO 8 |20/ 1|3|aT206-07572
ul X TL. ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES | 4 ol o3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

£ oioa torma | Louss | Logsonse )

sisssiced v v v




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EWWMMOWWWDEMRMMMMWM&W.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3740254 pia [2,2] mes[07] ano [20, 19 | oia [18) mes[1,2) ana[2 0 19
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE MTTO DE COMPUTO CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANGQUILLA www.sena.edu.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3862131 D(A MESI°|2lAﬁO'21q11°] D‘Alole] MESANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE MTTO DE COMPUTO CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.sena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 pia [1,6] mes[0.7] ano [2,0,18] |pia [1,5 mes [1,2] ano [2.0 18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
TRUCTOR DE SISTEMAS CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E- 164
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www_sena. edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 oia [0,1] wmes [0,.2] aro [2,0,7.8] | pia [3,0] mes[0,6] ano[20.1.8)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
INSTRUCTOR DE SISTEMAS CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1598)

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 pia [1.9] mes[87] a0 [2,9,1.7] | oia [15] mes[1,2] ano [2,0,17]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR SISTEMAS CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FPAlS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3852131 oia [2,5] mes[92) ato[2,01,7] | oia [3,0] mes[9.8] ao[201,7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR SISTEMAS CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 DiA 11401 MES[‘hz} m‘zxoﬂxsj D!Am hﬁsm mol21011161
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE MTTO DE COMPUTO CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 DiA [—2_15] “ESIDIGI m[21011L5J DfA MES[Tz] AﬂOlznoL115l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1905, 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

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONCO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 pia [2,2] mes|{82] a0 |2,91,5] | Dia Mes [0,8] aRo [2,0,15]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE MTTO DE COMPUTO CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ISENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3852131 oia [2,0] mes[9.1] aso [2,0,1.4] | oia [1.2] mes[1.2] a0 [2 01 4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENTIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE MTTO DE COMPUTO CENTRO COLOMBO ALEMAN Calie 30 No. 3E - 164
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SENA COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA misena.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3852131 DIAEJ} m!1L1]m(2101113} DfA Mssmmlzﬂﬂﬁl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE MTTO DE COMPUTO CENTRO COLOMBO ALEMAN Calle 30 No. 3E - 164
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008117938 - 36000075 - 3563231 D‘A[°11J MEBIO»Ql mrztoxgil D‘ﬁb MEBF'IO] Aﬂolzloﬂﬁj
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE APROVISIONAMIENTO TELEFONICA-TELECOM-BATELSA CALLE 73 No 28B - 65




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(= TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () 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 LO8 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 180/85).

»

< 2 QP Barranquilla, 21/01/2020
Ciudad y fecha de diligenciamiento, . - |

-\)Oﬁe ?a!au’o 9%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS 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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CARRERA 18 # 41- 12 [Toionos ~sooazs50102
Y TEMENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: (BOLO PADRES E HJOS)

JOSE FRANCISCO PALACIO OLAYA 7448018 PADRE
DELIA ROBA BUENDIA CANTILLD 35085408 IMADRE
LUCCIANA PALACIO ALCAZAR 1048713118 HIJA
ESTEBAN JOGE PALACIO ALCAZAR 048717845 HLO

tmmuo&ummmu& mmn-u [j PARA RETIRARME D mmm
MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | | GUE LS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
FORMA PERSONAL O POR INTERFPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION

r)mmmusyhamoqnmum1adw~n

COLPATRIA AHORROS 7432011302 $ 2,000
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b)

ﬁcﬁnbw socecad 0 de hecho , con:

Las actividades scondmicas de cardcier privado, adicionales a las deciaradas anterorments, que bo verido desamoliando de
forma acasdonal o permanente son las :

k@% %l!éiﬂ% ﬁ &Zﬁmﬁﬂlg ,?‘,'] ﬁf‘-g“ Zazi

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770
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W& E.P.S.Sanitas

1 Sanitas Imternacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72261966

NOMBRESY APELLIDOS Palacio Buendia,Jose De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/01/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Palacio Buendia,Jose De Jesus, alos 15 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



& Colfondos

lllll

el qrupo Sestiabarnk

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE DE JESUS PALACIO BUENDIA identificado(a) con C.C No. 72.261.966, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de enero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72261966 | | NUMERO PLANILLA: 4320859415 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DE JESUS PALACIO BUENDIA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CRA18 # 41-72 TELEFONO: 3526108 || cEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/01/21 NUMERO AUTORIZACION: 9998646469
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $140.500 $500 $ 141.000
SUBTOTALES: $140.500 $500 $ 141.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $ 400 $0 $109.800 $ 400 $0 $110.200
SUBTOTALES: $109.800 $ 400 $0 $110.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlolel .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaoox o = pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NO JFICAINoMmBRES ! ElSZ|o5| 2 Wlp<g<o| g || 3|5 lo|3S| & 39|k 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3) ) TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 3) o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | \olrTe | ADMIN |o| IBC  |COTIZACION|VIUPC| \oote | ADMIN g IBC DE  |\porTE L ADMIN |, e ) oo R TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 X o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO a]
(7]
1 cC PALACIO  |NDEPEND $877.803 NO 231001- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $ 140.500EPS005- 30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72261966 BUENDIA COLFOND SANITAS
JOSE DE
UESUS oS S.A.
2020/01/21 9:11 AM  USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1



